KSK©

Hinweis: Die hiermit angeforderten personenbezogenen Daten werden auf-
grund des § 11 Abs. 2 des Kinstlersozialversicherungsgesetzes (KSVG) erho-

ben. Sie unterliegen dem Sozialgeheimnis, zu dessen Wahrung nach § 35 So- K U N S T L E R

zialgesetzbuch (SGB) | neben dem Trager der Sozialversicherung auch die

Kinstlersozialkasse verpflichtet ist. S O Z | A |_ K A S S E

Fragebogen
zur Prufung der Versicherungspflicht
nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz

Eingangsstempel der KSK

Fett eingefasste Felder werden von S
der KSK ausgefullt! v

Angaben zur Person (bitte Fotokopie Ihres Personalausweises oder Reisepasses beifiigen)

Name Vornamen (Rufname bitte in GroRBbuchstaben) Titel

ggf. Geburtsname Kiinstlername

Geburtsort Geburtsland (wenn nicht BRD)

Staatsangehdrigkeit Staatsangehorigkeit: Sollten Sie nicht die deutsche oder eine Staatsbirgerschaft ei-
nes der Européischen Union angehérenden Landes besitzen, fiigen Sie bitte eine Auf-
enthaltsgenehmigung bei!

Geburtsdatum: Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen) Familienstand

Tag Monat Jahr
:I mannlich |:|weiblich :I nicht verheiratet |:| verheiratet I I

Anschrift (standiger Wohnsitz/Aufenthalt)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort (Antragsteller aus Berlin: Bitte Ausfiillhinweise beachten!)

E-Mail-Anschrift Tel.-Nr. (tagstber zu erreichen)

Staat (wenn nicht Bundesrepublik Deutschland)

Bank / Postbank

Name/Anschrift des Geldinstituts

Kontonummer Bankleitzahl Kontoinhaber (falls nicht Sie selbst):

Versicherungsnummer (VSNR)

Falls fur Sie bisher keine Versicherungsnummer (sie entspricht der ,Sozialversicherungsnummer*
| | | | | | | | | | | oder ,Rentenversicherungsnummer®) vergeben wurde, wird dies von der KSK veranlasst.

Bevollméachtigter (nur ausfillen, wenn ein anderer fur Sie tatig sein soll)

I:' Generalvollmacht (falls nicht Sie selbst, sondern ausschlieRlich ein Dritter fir Sie mit der KSK korrespondieren und Empfanger lhrer Post sein soll)
:‘ Vertretungsvollmacht (nur fiir Feststellungsverfahren zum Fragebogen)
Name, Vorname / Firma | Straf3e, Hausnummer
Postleitzahl Ort Tel.-Nr. (tagsuber zu erreichen)
T-Schlissel: Tatigkeitsaufnahme am: Eingabe ,J* zu Frage 26/27 erfor- erfasst:

‘ | ‘ ‘ derlich, wenn angekreuzt!

[ ]

Herausgeber:  Kinstlersozialkasse ® bei der Unfallkasse des Bundes ® Gokerstralle 14 ® 26384 Wilhelmshaven
Telefon (0 180 3) 57 51 00 (9 ct./Min. aus dem Dt. Festnetz; Mobil max. 42 ct./Min.) ® Telefax (0 44 21) 75 43 - 586
Internet: www.kuenstlersozialkasse.de ® E-Mail: auskunft@kuenstlersozialkasse.de

Ka — FB zur Priifung der VP — 03/2012
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1

MO01
Mo02
M03
M04
MO05
MO06
MOo7
M08
M09
M10
M11
M12
M13
M14
M15

M16
M17
M19

D01
D02
D03
D04
D05
D06
D07
D08
D09
D10
D11

D12
D13
D19

1.1 Haben Sie bereits in der Vergangenheit einen Fragebogen zur Prifung der Versicherungspflicht nach dem Kunstlersozial-
versicherungsgesetz bei der Kiinstlersozialkasse eingereicht?

Angaben zur selbstandigen kiinstlerischen / publizistischen Tatigkeit

_2-

Welche der folgenden Tétigkeiten Uben Sie selbstédndig und erwerbsmagig, d. h. zum Zwecke der Erzielung von Ar-

beitseinkommen, aus? (Mehrere Nennungen mdglich)

Im Bereich Musik:
Komponist
Texter, Librettist
Musikbearbeiter, Arrangeur
Kapellmeister, Dirigent
Chorleiter 3
Instrumentalsolist in der “ernsten Musik"
Orchestermusiker in der “ernsten Musik* 3
Oper-, Operetten-, Musicalsanger
Lied- und Oratoriensénger
Chorsanger in der “ernsten Musik* 3)
Sanger in Unterhaltungsmusik, Show, Folklore
Tanz- und Popmusik
Unterhaltungs- und Kurmusiker
Jazz- und Rockmusiker
Kiinstlerisch-technischer Mitarbeiter im Bereich Musik 1)
Art der Tatigkeit:

Padagoge, Aushilder im Bereich Musik 2 3)
Alleinunterhalter

Ahnliche selbstéandige kiinstlerische Téatigkeit im Bereich
Musik 1, Art der Tatigkeit:

Im Bereich darstellende Kunst:
Ballett-Tanzer 3) Ballett-Meister
Schauspieler 3, Sprecher 3) , Kabarettist
Moderator, Rezitator
Puppen-, Marionetten-, Figurenspieler
Conférencier, Entertainer, Quizmaster
Unterhaltungskinstler / Artist 1)

Regisseur, Filmemacher, Choreograph
Dramaturg 3

Biihnen-, Film-, Kostiim-, Maskenbildner 3)
Regieassistent 3

Kunstlerisch-technischer Mitarbeiter im Bereich
darstellende Kunst 1, Art der Tétigkeit:

Padagoge, Ausbilder im Bereich darstellende Kunst 2)
Theaterpadagoge

Annliche selbstandige kiinstlerische Tétigkeit im Bereich
darstellende Kunst 1, Art der Tétigkeit:

[ ] nein [ ]ia

BO1
BO2
BO3
B0O4
BO5
BO6
BO7
BO8
B09

B10
B11
B12
B13
B14
B15

B19

wo1
wo02
W03
wo4
W05
WO06
wWo7
wo08

W09
W10
w19

Im

I O

Bereich bildende Kunst/Design:
Bildhauer
Experimenteller Kiinstler, Objektemacher

Maler, Zeichner, kiinstlerischer Grafiker

Portrat-, Genre-, Landschaftsmaler
Performance-/Aktionskinstler

Videokunstler

Kunstlerischer Fotograf, Lichtbildner, Fotodesigner
Karikaturist, Trick- und Comiczeichner, lllustrator
Grafik-, Mode-D, Textil-D, Industrie-Designer,
Layouter 1)

Werbefotograf

Keramiker, Glasgestalter 4)

Gold- und Silberschmied 4, Emailleur 4

Textil-, Holz-, Metallgestalter 4)

Graveur 4

Padagoge, Ausbilder im Bereich bildende
Kunst/Design 2)

Annliche selbstandige kiinstlerische Tatigkeit im
Bereich bildende Kunst 1), Art der Tatigkeit:

IR N | I =

Bereich Wort:

Schriftsteller, Dichter

Autor fur Buhne, Film, Funk und Fernsehen
Lektor

Journalist, Redakteur

Bildjournalist, Bildberichterstatter, Pressefotograf
Kritiker

Wissenschaftlicher Autor

Fachmann/-frau fiir Offentlichkeitsarbeit oder
Werbung ¥

Ubersetzer, Bearbeiter 1)

P&dagoge, Ausbilder im Bereich Publizistik
Ahnliche selbstandige publizistische Tatigkeit ) 3)
Art der Tatigkeit:

1) Bitte beschreiben Sie anhand von Beispielen Ihre Tatigkeit (ggf. auf gesondertem Blatt)
2) Nachweis Uber kiinstlerische Fachausbildung bitte beifligen, sofern vorhanden.
3) Legen Sie bitte Vertragsunterlagen vor, aufgrund derer Sie engagiert worden sind.

4) Lesen Sie bitte die Ausfullhinweise, insbesondere zu Ziffer 1 und 2.




2.1

2.2

-3-

Um beurteilen zu kénnen, ob Sie mit den unter Ziffer 1 ange-
gebenen Tatigkeiten zu dem vom Kinstlersozialversiche-
rungsgesetz beglnstigten Personenkreis gehoéren, bendtigt
die Kinstlersozialkasse Nachweise. Es wird empfohlen, die
Nachweise so zusammenzustellen, dass sich die Kiinstlerso-
zialkasse ein umfassendes Bild zu Art und Umfang lhrer Be-
rufstétigkeit machen kann.

Méoglichkeiten zum Nachweis einer erwerbsmafigen kinstle-
rischen / publizistischen Tatigkeitsaustibung:

e Aktuelle Vertrage mit lhren Auftraggebern (nicht alter
als ein halbes Jahr; bitte unbedingt vollsténdige Fotoko-
pie vorlegen)

und/oder

e Abrechnungen lhrer Auftraggeber Uber die an Sie ge-
zahlten Vergutungen / Honorare / Gage; oder von lhnen
erstellte Rechnungen nebst Bankbeleg iber den Erhalt
der Rechnungsbetrage ( bitte exemplarische Nachweise,
nicht alter als ein halbes Jahr, in Fotokopie vorlegen)

Unterlagen dieser Art sind fur die Prifung lhrer Versiche-
rungspflicht besonders wichtig. Legen Sie diese bitte unbe-
dingt vor.

|:| Nachweise gemaR Ziffer 2.1 sind beigeflgt.

Weitere Belege, deren Vorlage (in Fotokopie) fur die Prufung
Ihrer Versicherungspflicht nitzlich sind:

e |hr eigenes aktuelles Werbematerial (Unterlagen, mit
denen Sie Kunden / Auftrége gewinnen)

e Unterlagen tUber Ihren kiinstlerischen oder publizis-
tischen Werdegang (falls vorhanden), z. B. Diplom-
Urkunde, Studienbescheinigung, Ausbildungs-/Arbeits-
zeugnis, Wertungen von dritter Seite (z. B. Preise, Sti-
pendien)

e Einige exemplarische Nachweise tber Veroffentlichun-
gen / Ausstellungen / Konzerte / Auffuhrungen ( z. B.
Zeitungsartikel, Vorankindigungen, Ausstellungseinla-
dungen, Auszige aus Katalogen); diese Nachweise soll-
ten nicht &lter als 1 Jahr sein

e Bei Ausiibung einer Tatigkeit mit den Kennziffern B11,
B12, B13, B14: Nachweis liber die Anerkennung in den
Fachkreisen der bildenden Kinstler (lesen Sie hierzu
bitte Ziffer 1 und 2 der Ausflllhinweise)

Unterlagen dieser Art legen Sie bitte ebenfalls vor, damit sich
die KSK ein umfassendes Bild von Ihrer Berufstatigkeit ma-
chen kann.

|:| Nachweise gemaR Ziffer 2.2 sind beigeflgt.

3.1

3.2

51

Unter welchen rechtlichen Rahmenbedingungen tben
Sie lhren kinstlerischen/publizistischen Beruf aus?

|:| ausschlieRlich als Selbstandiger

|:| zusatzlich auch als abhéangig Beschéftigterl)

Die selbstandige Tétigkeit wird ausgetbt

als Einzelunternehmer

[]
[]

L]

gemeinsam mit anderen Personen, z. B. im Rah-
men einer Gesellschaft birgerlichen Rechts

als Gesellschafter oder Gesellschafter-Geschafts-
fuhrer einer GmbH 2)

In welchem Bereich lhrer unter Ziffer 1 genannten T&-
tigkeiten erzielen Sie die Haupteinnahmen?

(Bitte nur ein Feld ankreuzen)  Kennziffern siehe Frage 1

|:| Musik

|:| darstellende Kunst
[ ] bildende Kunst/ Design

|:| Wort

S(w|lo|

Wann haben Sie die selbstéandige Téatigkeit, die Sie un-
ter Ziffer 1 angegeben haben, erstmalig erwerbsmaRig
aufgenommen?

’ Tag ’ Monat ’

Sind Sie mit der unter Ziffer 1 angegebenen Tatigkeit
erstmalig in lnrem Leben berufstatig?

|:| ja; weiter bei Frage 6

Jahr ’

nein; Ich war nach Abschluss meiner Schul- und
Berufsausbildung bisher wie folgt berufstétig:

Berufstatigkeit/en als Selbstandige/r:
vom - bis Art der Tatigkeit

Berufstatigkeiten als Arbeitnehmer/in:
vom - bis beschéftigt bei

Wenn Sie mehr Platz zur Darlegung lhres Berufsle-
bens bendtigen, figen Sie bitte ein gesondertes
Blatt hinzu.

1)

2)

Anhaltspunkt: Von Ihrem Arbeitgeber werden fur Sie
Sozialversicherungsbeitrage abgefihrt.
Gesellschaftsvertrag und ggf. Geschéftsfihrervertrag
bitte beiftigen.
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6.1

6.2

7a

7b

9.1

9.2

9.3

-4 -

Beschéaftigen Sie im Zusammenhang mit der kunstlerischen
oder publizistischen Tatigkeit einen oder mehrere Arbeit-
nehmer?

|:| nein — weiter bei Ziffer 7
] e

Geben Sie bitte die Ihnen von der Agentur fur Arbeit zugeteil-
te Betriebsnummer und die Zahl der Arbeitnehmer an.

Anzahl der
Betriebsnummer Arbeitnehmer
Von den Arbeitnehmern werden beschéftigt
Anzahl
I:' zur Berufsausbildung
Anzahl

geringfugig (im Sinne des § 8 SGB V)

]

Welches Arbeitseinkommen (Einnahmen minus Betriebsausga-
ben, siehe dazu die Ausfillhinweise) werden Sie im laufenden
Kalenderjahr voraussichtlich aus Ihrer selbstandigen kinstleri-
schen/publizistischen Téatigkeit erzielen?

Machen Sie bitte lhre Angabe je nach Sachverhalt entweder
zu Ziffer 7 a oder zu Ziffer 7 b!

Ich bin bereits im gesamten laufenden Kalenderjahr selbstén-
dig kinstlerisch/publizistisch tatig und werde voraussichtlich
folgendes Jahresarbeitseinkommen erzielen:

€

Tag Monat
Im laufenden Kalenderjahr
Uibe ich meine Téatigkeit seit

aus und ich werde bis zum Jahresende voraussichtlich folgen-
des Arbeitseinkommen erzielen:

€

Sind Sie zurzeit arbeitsunfahig krank?

seit (Tag, Monat, Jahr)
[ [

nein

Bitte reichen Sie eine entsprechende Bescheinigung ein. Teilen
Sie uns das Ende der Arbeitsunféahigkeit bitte unverziglich mit.

Wo Uben Sie Ihre selbstéandige kiinstlerische/publizistische Ta-
tigkeit aus?

[]
[]

[

ausschlief3lich in der Bundesrepublik Deutschland
(weiter bei Ziffer 10)

ausschlie3lich auf3erhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land (weiteres Ausfillen des Fragebogens nicht er-
forderlich)

sowohl innerhalb als auch auf3erhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland

Geben Sie bitte an, in welchem Land/in welchen Léan-
dern Sie lhre Auslandstatigkeit ausiiben. Geben Sie bit-
te auch Auskunft zur Dauer und zu den beruflichen Um-
standen Ihrer Auslandstatigkeit.

10 Wo Uben Sie Ihre Tatigkeit innerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland aus?
I:' An verschiedenen Orten
|:| An einer festen Arbeitsstatte (z.B. Atelier, hausl.
Arbeitszimmer)
in (PLZ) ort
Stral3e, Hausummer
Angaben zu anderen Berufstatigkeiten
11 Uben Sie neben Ilhrer Tatigkeit als selbstandiger
Kunstler/Publizist noch eine oder mehrere Beschéfti-
gungen als Arbeitnehmer aus?
[ ] nein - weiter bei Ziffer 12
[
Arbeitgeber (Name, Anschrift):
Nachweise bitte beifiigen.
(z. B. letzte Gehaltsabrechnung oder Jahresarbeits-
entgeltbescheinigung)
11.1 Seit wann Uben Sie die Beschéaftigung als Arbeit-
nehmer aus?
‘ Tag, Monat, Jahr
11.2 Welches Arbeitsentgelt erwarten Sie aus der Beschaf-
tigung fir das laufende Kalenderjahr?
| ¢
12 Uben Sie neben lhrer selbstandigen kiinstleri-
schen/publizistischen Tatigkeit irgendeine andere, d.
h. nicht kiinstlerische / nicht publizistische selbstan-
dige Tatigkeit aus?
|:| nein — weiter bei Ziffer 13
[ia
Art dieser selbstandigen Tatigkeit
12.1 Erwarten Sie fir das laufende Kalenderjahr Gewinne
aus der unter Ziffer 12 aufgefiihrten selbstandigen Tatig-
keit?
in Hohe von €
|:| nein |:| ja
12.2 Seit wann Uben Sie die andere selbstandige Tatigkeit

aus?

Monat, Jahr
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Weitere Angaben zur Prifung der Versicherungs-

pflicht

13

14

15

16

17

18

19

Sind Sie von der Rentenversicherungspflicht befreit?

(Dies ist nur dann der Fall, wenn Sie bei dem Rentenversi-
cherungstrager, der Deutschen Rentenversicherung, zielge-
richtet die Befreiung beantragt haben und wenn der Renten-
versicherungstrager einen Bescheid erteilt hat, mit dem die
beantragte Befreiung ausdriicklich bewilligt worden ist.)

|:| nein

I:‘ ja; bitte Kopie des Befreiungsbescheides beifligen.

Sind Sie von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Kranken-/Pflegeversicherung befreit?

(Dies ist nur dann der Fall, wenn Sie zielgerichtet die Befrei-
ung beantragt haben und wenn eine gesetzliche Krankenkas-
se oder die Kinstlersozialkasse einen Bescheid erteilt hat, mit
dem die beantragte Befreiung ausdriicklich bewilligt worden
ist.)

|:| nein

|:| ja; bitte Kopie des Befreiungsbescheides beifiigen.

Beziehen Sie zurzeit eine der folgenden Leistungen?
|:| Arbeitslosengeld

|:| Arbeitslosengeld Il (Grundsicherung f. Arbeitssuchende)
|:| Griindungszuschuss

Bitte Nachweise beifligen!

|:| Nein, ich beziehe keine dieser Leistungen.

Sind Sie als selbstéandiger Handwerker rentenversichert?

[ ] nein [ ]ja Kopie des Bescheides Ihres Rentenver-
sicherungstragers bitte beifiigen!

Sind Sie Beamter, Kirchenbeamter, Richter, Berufs- oder
Zeitsoldat oder stehen Sie in einem ahnlichen rentenversi-
cherungsfreien  Beschaftigungsverhaltnis (z. B. DO-Ange-
stellter in der Sozialversicherung) bzw. erhalten Sie bereits
eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsétzen? (keine Hinterbliebenenversorgung)

|:| nein |:| ja Entsprechende Nachweise bitte beifii-
gen!
Beziehen Sie eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-

cherung?

[] nein []ja Rentenbescheid bitte beifiigen!

Sind Sie Landwirt im Sinne von § 1 des Gesetzes Uber die Al-
terssicherung der Landwirte?

[] nein []ia

20 Sind Sie Studierender einer Hochschule oder einer
sonstigen der wissenschaftlichen oder fachlichen
Ausbildung dienenden Schule?

[] nein []ja Nachweise Ihrer immatrikulation
bitte beiftigen!

Wie viele Wochenstunden wenden Sie auf fir

das Studium? die kunstl./publ. Tétig-

keit?
Std. Std.
21.1 Leisten Sie Wehrdienst?
vom - bis
[ nein [] ja
21.2 Leisten Sie Bundesfreiwilligendienst?
vom - bis
[ nein [] ja

Angaben zur Kranken-/Pflegeversicherung

22 Sind Sie bereits gesetzlich kranken-/pflegeversichert?

|:| nein; weiter bei Ziffer 23

|:| ja, und zwar

aufgrund freiwilliger Versicherung

aufgrund einer Beschéftigung als Arbeit-
nehmer

aufgrund des Bezuges von Leistungen der
Agentur fiir Arbeit

in der Krankenversicherung der Rentner
als Rentenbezieher oder Renten-
Antragsteller

in der Krankenversicherung der Landwirte

als Student oder Praktikant

als mitversicherter Familienangehdriger ei-
nes Mitgliedes der gesetzlichen Kran-
ken/Pflegeversicherung

aus einem anderen Grund (bitte angeben):

O o oo o

23 Sind Sie zurzeit privat kranken-/pflegeversichert?

|:| nein |:|

ja, seit:

Name des privaten Kranken-/Pflegeversicherungsunternehmens:

23.1 Haben Sie Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfall

nach beamtenrechtlichen Vorschriften?

|:| nein

[ ]Jija= [ ] auseigenem Beamtenverhaltnis
[ ] als Hinterbliebene(r)

[ ] als Familienangehorige(r)
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24 Geben Sie bitte an, bei welcher gesetzlichen Krankenkasse
Sie bereits Mitglied sind bzw. im Falle der Versicherungspflicht
nach dem KSVG Mitglied werden méchten. (Nahere Informati-
onen hierzu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Wahl einer

gesetzlichen Kranken-/Pflegekasse").

|:| Ich bin bereits Mitglied folgender Krankenkasse:

Name der Krankenkasse

Bitte unbedingt Mitgliedsbescheinigung beifuigen!

|:| Ich bin noch kein Mitglied einer gesetzlichen Krankenkas-
se und mochte, sofern Versicherungspflicht nach dem
KSVG festgestellt wird, bei folgender Krankenkasse an-
gemeldet werden:

Name, Anschrift

Bitte unbedingt Bescheinigung dieser Krankenkasse tber die von Ih-
nen getroffene Wahl beiftigen!

Elterneigenschaft

25 Erziehen Sie ein Kind / mehrere Kinder bzw. haben Sie ein Kind
/ mehrere Kinder erzogen? (Gefragt ist auch nach volljghrigen

und nicht mehr in lhrem Haushalt lebenden Kindern.)

|:| nein
|:| ia; bitte geeignete Nachweise Uber lhre Elterneigen-
schaft beiftigen (z. B. Geburtsurkunde lhres Kindes;
bei mehreren Kindern genigt die Geburtsurkunde
eines Kindes). Beachten Sie hierzu bitte auch Ziffer
25 der Ausfullhinweise.

Antrag auf Befreiung von der gesetzlichen Kran-
kenversicherungspflicht

Die Ziffern 26 und 27 sind fir Sie nur von Bedeutung, wenn Sie pri-
vat kranken- und pflegeversichert werden bzw. bleiben méchten.
Die Einzelheiten zu den Mdglichkeiten der Befreiung von der Kran-
kenversicherungspflicht wollen Sie bitte den Ausfullhinweisen ent-
nehmen.

Wenn Sie dagegen Mitglied in einer gesetzlichen Krankenkasse wer-
den bzw. bleiben méchten, fahren Sie bitte mit Frage 28 fort.

26  Fir Berufsanféanger

|:| Erklarung: Als Berufsanfanger beantrage ich hiermit die
Befreiung von der gesetzlichen Krankenversicherungs-
pflicht.
Der von meiner privaten Krankenversicherung bestatigte
Vordruck der Kiunstlersozialkasse

[] istbeigefigt.
[] wird nachgereicht.

liegt mir bisher nicht vor; bitte senden Sie mir einen
Vordruck zu.

27 Fiur Hoherverdienende

Erklarung: Als Hoherverdienender beantrage ich
hiermit die Befreiung von der gesetzlichen Kran-
kenversicherungspflicht.

Der von meiner privaten Krankenversicherung
bestatigte Vordruck der KSK

[]
[]
[]

ist beigeflugt.
wird nachgereicht.

liegt mir bisher nicht vor; bitte senden Sie
mir einen Vordruck zu.

Ubermittlung von Daten an das Bundes-
zentralamt fur Steuern

Nach dem ,Birgerentlastungsgesetz Krankenversicherung*
vom 23.07.2009 werden Aufwendungen fir die Kranken- und
Pflegeversicherung ab dem Veranlagungsjahr 2010 nahezu
vollstandig als Sonderausgaben bei der Einkommensteuer
berlicksichtigt. Wenn Sie damit einverstanden sind, dass wir
die relevanten Beitragsdaten an das Bundeszentralamt fur
Steuern Ubermitteln, machen Sie bitte die nachfolgend erfrag-
ten Angaben. Auf diese Weise nutzen Sie die steuerlichen
Vergiinstigungen des Blrgerentlastungsgesetzes.

28 Steuer-ldentifikationsnummer

Die neue Steuer-ldentifikationsnummer wurde zum
01.07.2007 eingefuhrt. Sie ersetzt die bisherige Steuer-
nummer und ist lebenslang gliltig.

Meine Steuer-ldentifikationsnummer lautet:

29 Ubermittlung der Beitragsdaten

Ich bin damit einverstanden, dass die Kiinstlersozial-
kasse dem Bundeszentralamt fur Steuern die Hohe
der von mir entrichteten und bertcksichtigungsfahi-
gen Beitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung Ubermittelt.

[] i
Hinweis: Sie kénnen die Einwilligung widerru-
fen. Der Widerruf misste vor Beginn des Bei-
tragsjahres, fir das die Einwilligung erstmals
nicht mehr gelten soll, bei der KSK vorliegen.

nein
Hinweis: Zu mdglichen steuerlichen Konse-

guenzen bei Nichterteilung einer Einwilligung
lesen Sie bitte die Ausfullhinweise.

Bitte vergewissern Sie sich an dieser Stelle, ob die dem Fragebogen beizufiigenden Unterlagen vollstandig sind:

e  Fotokopie des Personalausweises / Reisepasses .
e  Tatigkeitsnachweise (Ziffer 2) .

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
Kopie der Geburtsurkunde lhres Kindes, Nachweis der EI-
terneigenschaft

Hiermit versichere ich, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben:

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Hinweis: Versicherte, die vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 11 Abs. 2 KSVG auf Verlangen Angaben nicht,
nicht richtig oder nicht vollstandig machen oder der Auskunfts- und Vorlagepflicht nicht, nicht richtig oder nicht voll-
stéandig nachkommen, handeln ordnungswidrig. Dies kann mit einer Geldbuf3e bis zu 5.000,00 € geahndet werden

(vgl. § 36 Abs. 1, 3 KSVG).
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