
Bitte wenden! 
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ANTRAG AUF GEWÄHRUNG VON ZUSCHÜSSEN  
ZU DEN BEITRÄGEN ZUR GESETZLICHEN SOZIALVERSICHERUNG 

 

Wir ersuchen Sie, den Antrag vollständig und lesbar auszufüllen. Unvollständig ausgefüllte 
Antragsformulare werden nicht weiterbearbeitet, sondern müssen zur Verbesserung an Sie retourniert 
werden! Dadurch verzögern sich Verfahren unnötigerweise.  
 

Für welche Kalenderjahre möchten Sie einen Zuschuss beantragen? 

2015:       2016:      2017:      2018:      2019:     
 
 

PERSONENDATEN 
 

Zuname:                                                                                  Akad. Grad: 
 

Vorname: 

VSNR und Geburtsdatum:  |__ __ __ __|__ __|__ __|__ __|  weiblich                                männlich 
 

Zustelladresse: 
 

PLZ/Ort: 
Strasse: 

Telefon: 

Telefax: 

Homepage: E-Mail: 

 

Ihr Steuerberater (Name, Anschrift, Telefonnummer): 
 
 
 

ANGABEN ZUR KÜNSTLERISCHEN TÄTIGKEIT 

Geben Sie hier bitte die von Ihnen ausgeübte(n) Tätigkeit(en) in der jeweiligen Kunstsparte an! 

KUNSTSPARTE Art der künstlerischen Tätigkeit 

 
Bildende Kunst 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
Musik 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
Darstellende Kunst 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
Literatur 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
Film- und Multimediakunst 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
Allgemeine, interdisziplinäre Kunst 

 
………………………….…………………………………………………………………….. 

 
 

Waren Sie am 31.12.2000 als bildender Künstler/als 
bildende Künstlerin pflichtversichert? 
 

 ja    
 nein 

 

mailto:office@ksvf.at
http://www.ksvf.at/


ANGABEN ZU DEN EINKOMMENSGRENZEN: 

Bitte geben Sie ALLE gefragten Werte zur Überprüfung der gesetzlich vorgeschriebenen Mindest- und 
Höchstgrenzen für die beantragten Jahre an:  
 

a) Einnahmen aus der selbstständigen künstlerischen Tätigkeit (In-/Ausland) 
b) Voraussichtlicher Gewinn (Einnahmen-Ausgaben) aus der selbstständigen künstlerischen Tätigkeit (In-/Ausland) 
c) Voraussichtlicher Gesamtgewinn = „Gesamtbetrag der Einkünfte“ auf Steuerbescheid + ausländische Einkünfte! 
d) Anzahl Ihrer Kinder, für die ein Anspruch auf Familienbeihilfe besteht 
 

 

2015: 

 
 
 
 

 

a) Einnahmen: ………………………………………………… 

 

2018: 

 
 
 
 

 a) Einnahmen: …………………………………………………. 

b) Gewinn: ……………………………………………………… b) Gewinn: ………………………………………………………. 

c) Gesamtgewinn: ………………………………………….. c) Gesamtgewinn: …………………………………………… 

 

2016: 

 
 
 
 

 

a) Einnahmen: ……………………………………………….. 

 

2019: 
 
 
 
 

 a) Einnahmen: ………………………………………………… 

b) Gewinn: …………………………………………………….. b) Gewinn: ………………………………………………………. 

c) Gesamtgewinn: ………………………………………….. c) Gesamtgewinn: …………………………………………… 

2017: 
 
 
 
 

 a) Einnahmen: ……………………………………………….. 

 

d) Anzahl der Kinder: 

 
2015: ………………..   2018: ………………..  
 
2016: ………………..  2019: ………………..  
 
2017: ………………..    
 

b) Gewinn: …………………………………………………….. 

c) Gesamtgewinn: ………………………………………….. 

 

Legen Sie bitte bei: 

 ausführlichen Lebenslauf, der insbesondere die bisherige selbstständige künstlerische Tätigkeit vor 
allem im Zeitraum der Antragstellung herausarbeitet 

 Nachweise über den Erhalt von Preisen und Stipendien udgl. 

 Zeugnisse über künstlerische Ausbildungen in Kopie  

 Einkommensteuerbescheide in Kopie für beantragte Kalenderjahre (falls bereits vorhanden) 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich im Fall einer positiven Beurteilung meines Antrages der Melde- und 
Mitwirkungspflicht gemäß § 22 K-SVFG unterliege und den KSVF über Änderungen bzw. Wegfall der 
Anspruchsvoraussetzungen sowie Änderungen meiner Personalien informieren muss. Nach Abschluss des 
Verfahrens (Erhalt des positiven/negativen Bescheides/Antragsrückziehung) obliegt es mir, dem KSVF 
mitzuteilen, ob ich meine Werkproben noch benötige. Eine Rücksendung auf dem Postweg erfolgt nur auf 
ausdrücklichen Wunsch. Unterbleibt eine Kontaktaufnahme meinerseits, kann der KSVF davon ausgehen, dass 
die eingereichten Unterlagen und Werkproben nicht mehr benötigt werden. Ich erkläre mich mit meiner 
Unterschrift ausdrücklich damit einverstanden, dass sie ohne Kontaktaufnahme nach drei Monaten nach 
Abschluss des Verfahrens vernichtet werden können.   

Ihre Daten werden zur Erfüllung Ihres Anliegens und im Rahmen unseres gesetzlichen Auftrages verarbeitet und 
vertraulich behandelt! 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 

 
 

  
Datum                 Unterschrift  


