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Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung  
von Gesellschaftern einer GmbH oder 
Unternehmergesellschaft (haftungsbeschränkt) 
 
 

Aktenzeichen: Sachbereich: 

 
            

 Die Fragen sind erforderlich, damit über die künstlersozialversi-

cherungsrechtliche Beurteilung der Gesellschafter der GmbH / der 

UG (haftungsbeschränkt) entschieden werden kann. 

 
Teil I – Fragen zur Gesellschaft: 

 
1. Angaben zur GmbH / UG (haftungsbeschränkt)  1.1 Unternehmensgegenstand lt. Handelsregister 

Name 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

 

 
1.2 Die GmbH / UG (haftungsbeschränkt) wurde 
 
- gegründet durch notariellen Vertrag vom:  ________________ 
 
- in das Handelsregister eingetragen am:  ________________    unter HRB-Nr. _____________________ 
 
2. In welchen Geschäftsbereichen ist die GmbH / UG (haftungsbeschränkt) tatsächlich tätig? Welche Dienstleistun-

gen oder Produkte bietet die Gesellschaft an? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Gesellschafter der GmbH / UG (haftungsbeschränkt); bei mehr als drei Gesellschaftern bitte gesondertes Blatt 

verwenden 
 

3.1 Name, Vorname erlernter Beruf 
 
 

Stammeinlage 
                                           

€
3.2 Name, Vorname erlernter Beruf 

 
 

Stammeinlage 
                                         

   €
3.3 Name, Vorname erlernter Beruf 

 
 

Stammeinlage 
                                    

        €
 
4. Von wem wird die Gesellschaft nach außen vertreten? 
 

 Geschäftsführer Geschäftsbereich Alleinvertretungsberechtigt 

4.1 Name  
   ja    nein 

4.2 Name  
   ja    nein 

4.3 Name  
   ja    nein 
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5. Bestand in der Vergangenheit innerhalb der GmbH / UG (haftungsbeschränkt) eine andere Verteilung der Ge-
schäftsanteile (Ziff. 3 / Stammeinlagen) ? 
 

 nein 

 ja;  
 
Wenn ja, wie haben sich die Geschäftsanteile verteilt? 
 

 

 

 

 
6. Welches Stimmrecht ist vertraglich vereinbart? 
 

 einfache Mehrheit ,   sonstige Angaben: ___________________________________ 

 qualifizierte Mehrheit von __________v. H.;  sonstige Angaben: ___________________________________ 

 Sperrminorität bei   ______________ v. H.;  sonstige Angaben: ___________________________________ 

 

7. Wird das Stimmrecht für einen Gesellschafter aufgrund einer vertraglichen Verpflichtung (Treuhandvertrag) zu-
gunsten eines Dritten ausgeübt? 

 

 ja  nein 
 

8. Zu welchem Anteil erzielt die Gesellschaft ihre Umsatzerlöse mit künstlerischen / publizistischen Aktivitäten? 
 

  
% 

 

 
Zur Tätigkeit der Gesellschafter füllen Sie bitte für jede Person einen Bogen Teil II des Fragebogens aus. 

 

 

 

Anlagen: (Bitte in jedem Fall mitsenden!) 
- Fragebogen zur Tätigkeit der Gesellschafter  

(für jeden Gesellschafter 1 Blatt !) 
- Geschäftsführerverträge 
- Dienst-/Werkverträge für Gesellschafter 
- aktueller Handelsregisterauszug 
 

 
 

    ________________________________________ 
                       (Datum, Unterschrift) 

 
 
 
Bitte zurücksenden an: 
 
 
 
Künstlersozialkasse  
Gökerstraße 14 

 
26384 Wilhelmshaven        

Firmenstempel 
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