ANTRAG AUF HILFE AUS DEM SOZIALFONDS DER VGF

Angaben zur Person

NaAChNAME: ..o VOrNAME(N) e
SHARE: e PLZIOI: st
TEIETON/EMAIL ... e e e e e ettt
00, AM: e ]
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FAMIIENSIANG: ..ot bbb
HAUSHARSANGENOIIGE: ... .v.ivceeiiiccee st b b s sttt ettt s bt

Kinder im Haushalt .............cccoovveieieeeeeeeee e, AT ettt

BTUE. ettt A e et e et st b b st bbb bbb bbb bbb b oAb R e e E e e Rt e e
(evtl. friiherer Beruf)

Z. Zt. DESCRATIGULALIG AIS: ..vvviviieceee e bbbt
01O TSP RSP PP PPN
Tatigkeit als Filmschaffender (kurze Angaben (iber Art der Beschéftigung und bezogene Gagen etc.):

Sind Sie auch Mitglied anderer Verwertungsgesellschaften als der VGF?

Ja o Nein o

Haben Sie bei anderen Verwertungsgesellschaften einen Antrag auf soziale Unterstiitzung gestellt?

Ja o Nein o

WeENN ja, INWEIChEr HONB? ... .. e e e e e e a e e s

Wurde er genehmigt und falls ja, wann und in Welcher HONE?...........cviiiice s

Bestehen UnterhaltSaNSPIUCNE? ........oooi i et et e e
gegen getrennt lebende 0. geschiedene Ehepartner in HOhe VON ............cooivvieiiin i,
00EN KINUE INHONE VON.......ut ittt e s s i e s e e e e e e e
gegen ERernin HONE VON.........cooiii e e e e
0e0EN SONSHYE IN HONE VON ....viiie e e e e e e ra e e e e s

- Wenn nein, warum nicht?



Angaben zum Einkommen

Monatliches Einkommen aus:

Rente (auch Invaliden-, Kriegs- oder Unfallrente): ..........cvvviiveiir i
GIUNGASICNEIUNG ...ttt e e bttt et as et et s
ATDEILSIOSENGEIT | ..o
Arbeitslosengeld II, Sozialgeld, SOZIalhilfe ............cco o
Existenzgriindungszuschuss (Ich-AG), UberbrickungSgeld .............coovviieeoiiiiiiieiiierir e
Kranken- 00er UDErGangSGeIQ ..........c.oovrivviriirieeiee e e et ettt e ettt et e e
LT T T PRSPPI
KINGEIGRIA -+ ev oo,
UNEETNAIESIBISTUNGEN ... e et ettt e e
Einkommen aus Vermietung und VErpachtung ............coovoviiiiiiiiiin i
Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit (Gagen, HONOTAre) .............cceerviiiiiriiiieie e
Einkommen aus Kapitalvermégen (z.B. Zinsen, DIVIENEN .............cooiiiiiiiiiiii e
andere Unterstiitzungen (z.B. Kubaschewski-Stiftung, Bundesprasidialamt) .............cccooveeviiviiiiiiinnn
SONSHQE EINKUNTIE .. vs et oo i i et ee e e
Die entsprechenden Nachweise sowie sédmtliche Bescheide oder andere relevanten Unterlagen der
betreffenden Behorden, Institutionen 0.A. sind beizulegen bzw. (iber die Laufzeit eines genehmigten

Anspruchs zeitnah nachzureichen!

Angaben zum Vermdgen

Bank- oder SParguthabEn. ... ..oooivvir i

KAPITAIVEITNIOGEN ...ttt ekt b et bttt es eh et e s eh et e et et e e e
HAUS- UNG GIUNADESIEZ ... e et e e e et et e e e e et st eeee e e e e an e e
ST 5] 10 SRRSO

Die entsprechenden Nachweise sind beizulegen!

Angaben zu Lebenshaltungskosten

Wohnverhdltnisse:

Eigenes HauS / WORNUNG: ...ttt n s
Wenn ja, MoNatliche BelaSIUNG: ..ot n e
Miete (GOT. UNTEIMIETE) ...t bbbt

Wenn ja, MONALICNE BEIASTUNG: ......vuiieiiieiiseiiiee bbb



Andere Belastungen

z. B. Schulden, Unterhaltsverpflichtungen oder sonstige dauernde Belastungen:

Auskiinfte Gber meine Verhaltnisse kdnnen ggf. geben:

folgende Verbénde / Organisationen / Flirsorgeinstitutionen:

VNN NBIN, WATUNM NICNE? ..ottt et et e et et e et ettt e e e et ettt et et et e et e et e e e e et ee e ee e reenens

folgende mit meiner Lage vertraute Personen:

Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind. Bei unrichtigen Angaben werde ich
der bestehenden Riickzahlungspflicht Folge leisten.
Ich verpflichte mich Sie tiber Anderungen meiner wirtschaftlichen Lage unverziiglich zu informieren.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Etwaige Unterstlitzungszahlungen sind auf folgendes Konto zu leisten:
IBAN
BIC

Institut

Ferner weise ich die Bank hiermit an, Unterstiitzungszahlungen die evtl. nach meinem Tod auf mein Konto
geleistet werden, unmittelbar an die VGF zurlick zu zahlen.
Jegliche Anderung nach Antragstellung werde ich zeitnah innerhalb von zehn Tagen schriftlich, mdglichst auf

elektronischem Weg, mitteilen.

Dz L1 1 TR UNEEISCIITL v



	Nachname: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	geb am: 
	Familienstand: 
	Beruf: 
	Grundsicherung: 
	Sonstiges: 
	z B Schulden Unterhaltsverpflichtungen oder sonstige dauernde Belastungen 1: 
	z B Schulden Unterhaltsverpflichtungen oder sonstige dauernde Belastungen 2: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum: 
	Institut: 
	Telefon/Email: 
	Vorname: 
	in: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Haushaltsangehörige: 
	Anzahl Kinder: 
	Alter Kinder: 
	beschäftigt/tätig als: 
	Firma: 
	Tätigkeit als Filmschaffender 1: 
	Tätigkeit als Filmschaffender 2: 
	Tätigkeit als Filmschaffender 3: 
	Verwertungsgesellschaft: 
	Beantragte Höhe der Unterstützung: 
	Wann genehmigt: 
	Höhe der Genehmigung: 
	Unterhaltsansprüche: 
	Ehepartner in Höhe von: 
	Kinder in Höhe von: 
	Eltern in Höhe von: 
	Sonstige in Höhe von: 
	Gehalt/Lohn: 
	Rente: 
	Arbeitslosengeld I: 
	Arbeitslosengeld II: 
	Existenzgründungszuschuss: 
	Kranken-/Übergangsgeld: 
	Wohngeld: 
	Kindergeld: 
	Unterhaltsleistungen: 
	Einkommen Vermietung/Verpachtung: 
	Gagen/Honorare: 
	Zinsen/Dividenden: 
	andere Unterstützung: 
	sonstige Einkünfte: 
	Bank/Sparguthaben: 
	Kapitalvermögen: 
	Haus/Grundbesitz: 
	Haus/Wohnung: 
	Wenn nein, warum nicht: 
	Verbände/Organisationen/Fürsorgeinstitutionen: 
	vertraute Person: 
	Unterschrift: 
	Nein: Off
	Ja: Off
	monatliche Belastung 1: 
	Miete: 
	monatliche Belastung 2: 


