
Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen Zahlungstermine 2026

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

1 DO Neujahr SO SO MI FR Maifeiertag MO AB+ 2/26 1 MI SA DI DO SO DI 1

2 FR MO AB 1/26 MO AB+ 1/26 DO SA DI 2 DO SO MI FR  MO  AB 4/26 MI 2

3 SA DI DI FR Karfreitag SO MI 3 FR MO DO SA Tag d.dt. Einheit DI DO 3

4 SO MI MI SA MO DO 4 SA DI FR  SO MI FR  4

5 MO DO DO SO DI FR  5 SO MI SA MO DO SA 5

6 DI FR  FR  MO Ostermontag MI SA 6 MO DO SO DI FR  SO 6

7 MI SA SA DI DO SO 7 DI FR  MO MI SA MO 7

8 DO SO SO MI FR MO 8 MI SA DI DO SO DI 8

9 FR MO MO DO SA DI 9 DO SO MI FR MO MI 9

10 SA DI DI FR SO MI 10 FR MO DO SA DI DO 10

11 SO MI MI SA MO DO 11 SA DI FR SO MI FR 11

12 MO DO DO SO DI FR 12 SO MI SA MO DO SA 12

13 DI FR FR MO MI SA 13 MO DO SO DI FR SO 13

14 MI SA SA DI  DO Himmelfahrt SO 14 DI  FR MO MI SA MO 14

15 DO Rest 3/25  SO SO MI Rest 4/25  FR MO 15 MI Rest 1/26  SA DI DO Rest 2/26  SO DI 15

16 FR MO MO DO SA DI 16 DO SO MI FR MO MI 16

17 SA DI DI FR SO MI 17 FR MO DO SA DI DO 17

18 SO MI MI SA MO   DO 18 SA DI FR SO MI FR 18

19 MO DO DO SO DI FR 19 SO MI SA MO DO SA 19

20 DI FR FR MO MI SA 20 MO DO SO DI FR SO 20

21 MI SA SA DI DO SO 21 DI FR MO MI SA MO 21

22 DO SO SO MI FR MO 22 MI SA DI DO SO DI 22

23 FR MO MO DO SA DI 23 DO SO MI FR MO MI 23

24 SA DI DI FR  SO MI 24 FR  MO DO SA DI DO Heiligabend 24

25 SO MI MI SA MO Pfingstmontag DO 25 SA DI FR SO MI FR Weihnachten 25

26 MO DO DO SO DI FR 26 SO MI SA MO DO SA Weihnachten 26

27 DI FR FR MO MI SA 27 MO DO SO DI FR SO 27

28 MI SA SA DI DO SO 28 DI FR MO MI SA MO 28

29 DO SO MI FR MO 29 MI SA DI DO  SO DI 29

30 FR MO DO AB 2/26 SA DI AB 2/26 30 DO SO MI AB 3/26 FR  MO AB+ 4/26 MI  30

31 SA DI AB 1/26 SO 31 FR AB 3/26 MO AB+ 3/26 SA Reformationstag DO Silvester 31

Januar 2027
FR Neujahr 1

Zu den markierten Terminen geben wir den Überweisungsauftrag zur Bank. Der genaue Zeitpunkt der Wertstellung auf Ihrem Konto hängt von der Bearbeitungszeit der beteiligten Banken ab. 
SA 2

AB=Monats-Abschlag 24% AB+ =Monats-Abschlag 37 % (Abschlag plus) Rest=Restzahlung SO 3
MO AB 4/26 4

Änderungen vorbehalten in Abhängigkeit von den Zahlungseingängen der Krankenkassen.


