DEUTSCHE
ORCHESTER-
STIFTUNG

e
Antrag

Werner-Schulz-Gedachtnisfonds
(thr Antrag wird vertraulich behandelt)

»Als Zuwendungsempfanger kommen in Betracht: Musikerinnen und Musiker, die mindestens fiinf
Jahre hauptberuflich in einem deutschen Berufsorchester tatig waren und iiber die deutsche
Staatsangehorigkeit verfiigen, nachrangig auch andere Musikerinnen und Musiker,
die diese Voraussetzungen nicht erfiillen”

(Zuwendungsrichtlinien Nr. 2, Absatz 2 - www.orchesterstiftung.de)

Personalangaben:

DOV-MitgliedSNUMMEr: ......c.cceiriieeeeeeeee et

Familienname: ...t e Vo] ¢ g T 0 1= SRR
Staatsangehorigkeit: .....covoeveevice e (Kopie Personalausweis oder Reisepass)
Geburtsdatum: ......ccccceennene Geburtsort: ... Familienstand: .......ccooeevvevveveevvennnns
Geburtsdatum des Ehepartners: .......ccee.n...... Geburtsdatum des Lebenspartners: .......cccceveveveeceenennn.
Anzahl der Kinder: .....ccoevvvveeenecnnenen. =] o TS OO TR
davon in Schul- bzw. BerufsaushildUNE: ........cooiiiiiiiiiicces e st sr e e st st see e e sensenes
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt: ...ttt e s e
ANSCNIITEL ettt ettt s te st e e e b et et eassaseseetestestensssesaeabes bt st ensaseebe ebeste sbensasenbesbeseetarssrsans et eee

B =] = (0] 0 R =] = = TN

BANK / POSTEITO: eoveeeie ettt ettt ettt sttt e et et a s e s et es b eseae et s et et et ebeneasessae ebensebetens et nen bt ens et nneterenes

Ausbildung:
MUSIKNOChSCNUIE/KONSEIVATOITUM: .oevivivieeiseeecee ettt tserer st st et ere et sre st ste st sessessesssssss et enesresaestssssessensonaos
SEUAIUM VON / DIST ettt sttt sss s s st sresne s

BEIUF: ...t st et bt s ek e e a s b bR s e e e e b sk a bt ea e ses ek eae sheaea b enestenentereae s
(Kopie Arbeitsvertrdge, -zeugnisse oder -bescheinigungen)

(@ 1ol a1 (= TR

TAHIGKEIT VON / DIS: ettt ettt ettt v et st s



Monatliche Einkiinfte (bitte den letzten Steuerbescheid beifiigen):

Einklinfte aus

selbststandiger Tatigkeit jahrlich € ....
nichtselbststandiger Tatigkeit jahrlich € ....
Gewerbebetrieb jahrlich € ....
Land- und Forstwirtschaft jahrlich € ....
Kapitalvermdgen jahrlich € ....
Vermietung und Verpachtung jahrlich € ....

Ubrige Einkiinfte

Rente seit
Hinterbliebenen-Rente seit
Grundsicherung (GSiG) seit
ggf. weitere Renten seit
Pflegegeld seit
Sozialhilfe seit
Wohngeld seit
Krankengeld seit
Arbeitslosengeld/-hilfe seit
Kindergeld seit
Sozialwerk Bild/Kunst seit
GEMA seit
ARD-Altershilfe seit
Sonstige Einkiinfte seit

Einkiinfte Ehepartner/Lebenspartner

Monatliche Einkiinfte insgesamt

Monatliche Ausgaben

Miete einschlieRlich Strom/Heizung
Hypothekenzinsen

Wohnungskosten bei Eigentum
Krankenversicherung*
Rentenversicherung*

.......................... :12=mtl. €
.......................... :12=mtl. €
.......................... 112 =mtl. €
.......................... 112 =mtl. €
.......................... 112 =mtl. €
.......................... 112 =mtl. €



NAME: e e

Lebensversicherung* ML € e

Monatliche Gesamtausgaben € e

* Erhalten Sie Zuschisse zu den Beitragen an die Kranken-, Lebens- oder Rentenversicherung
von der KSK (Kiinstlersozialkasse) o ja 0 nein
und der BVK (Bayerischen Versorgungskammer, Miinchen) oja O nein

Haben Sie in den letzten 2 Jahren einmalige Zuwendungen Dritter erhalten?
Wenn ja, von wem?

Angaben iliber Vermégenswerte

Grundbesitz z.B. Grundstiicke Einheitswert € e
Hauser Einheitswert €
Eigentumswohnungen Einheitswert €
SONSTIZE eevvieee et e € s
Kapitalvermogen z.B. Bankguthaben Nennwert L S
Spareinlagen Nennwert € s
Wertpapiere Kurswert €
Aktien Kurswert € e
Darlehensforderungen Nennwert € o
Firmenbeteiligungen Einheitswert €
SONSTIZE eeeeeeee e s € s

Begriindung des Antrags (ggf. als Extrablatt beifiigen):

Ich versichere, dass insbesondere die Angaben liber meine Einkiinfte und Vermoégenswerte vollstindig
sind. Mir ist bekannt, dass fehlende, falsche oder wissentlich unterlassene Angaben etwa zuerkannte
Beihilfen in Frage stellen, wobei Riickforderungen ggf. auch auf dem Rechtsweg zwingend erforderlich
sein kdnnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der Zweckbestimmung des Werner-
Schulz-Gedachtnisfonds verwendet und verwahrt werden.

Ilhr Antrag wird vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift





