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Versicherungs~Nr./ Referat
65 181191 P 014 I 4121

- bitte stets angeben -

BENJAMIN PACKER
DONAUSTR. 129

Ansprechpartner:
VORDERHS PARTERRE | ] TEAM 412, 1
12043 BERLIN
'§§§ Service-Center:

Tel. 04421 9734051500

w11he]mshaven, 13.01.2022

1
BESCHETID (

Sehr geehrter Herr PACKER!

Inder RENTEN VERSICHERUN G besteht
ab 04.10.2021
Versicherungspf]icht nach § 1 KSVG

In der

KRANKENVERSTIC HERUNG besteht

ab 04.10.2021
Versicherungspflicht nach § 1 KSVG

B A i i i

Inder PFLEGEVERSTIC HERUNG besteht

ab 04.10.2021
Versicherungspflicht nach § 1 KSVG

Begrindun g

e

Sie gehdren zum Personenkreis der selbstandigen Kinstler und

Publizisten 1im Sinne des Kﬂnst]ersozia]versicherungsgesetzes
(KSVG) .

———

Kinstler oder Publizist im Sinne dieses Gesetzes ist, wer nicht |
nur voribergehend selbsténdig erwerbstdtig Musik, darstellende

oder bildende Kunst schafft, ausiibt oder lehrt oder als Schrift-
steller, Journalist oder in ahnlicher Weise publizistisch tatig
ist oder Publizistik lehrt (§ 2 KSVG).

Nach § 8 Abs. 1 KSVG beginnt die Versicherungspf11cht grundsatz-
Tich mit dem Tage, an dem die Meldung bei der Kunst]er3021a1kas-
se eingeht, sie beginnt jedoch friihestens mit dem Tag, an dem
die Voraussetzungen erfiillt sind.

10/L00/7.01000/00-LSLELY LIGLELY

Konten:
Kinstlersozialkasse E-Mail: 5 .
bei der Unfallversicherung Bund und Bahn E-Mail fur Kun.ll:v/Pubhzllslen Hamburger Sparkasse IBBléN gi;%o%ﬁ;—&xbg 3355
Postanschrft 26330 Wilhelmshaven auskunft@kuenstlersozialkasse de - £7 5501 6030 0361 9503 03
Hausa;\schrlvt Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven E-Mail fur Unternehmen/Nerwerter Postbank-AG |BBIéN EgNZ(DCFF 0 \
www kuenstlersozialkasse. de abgabe@kuenstlersozialkasse de &
n Lu..u..
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ngern Yersicherungsfreiheit
ginnt die Versicherungspflicht
den Versicherungsfreiheit.

nach den §§ 4, 5 KSVG besteht, be-
nach Beendigung der entsprechen-

Die LEISTUNGEN aus der RENTENVERSICHERUNG werden von der

Deutschen Rentenversicherung

erbracht.

Zustandiger LEISTUNGSTRAGER der KRANKENVERSICHERUNG ist die

TECHNIKER-KRANKENKASSE

Bitte wenden Sie sich im Leistungsfall an Ihre 6rtlich nichste

?eschéftsste]]e. Dort erhalten Sie auch Ihre Versicherungsunter-
agen.

Die Leistungen aus der PFLEGEVERSICHERUNG werden von der Pflege-

kasse, die ebenfalls bei Ihrer Krankenkasse eingerichtet ist,
erbracht.

Fur die Zeit vom 01.11.2019 bis voraussichtlich 31.10.2022 gel-
ten Sie als BERUFSANFANGER 1im Sinne des § 3 Abs. 2 KSVG.
Bei Berufsanfangern besteht die Versicherungspflicht nach dem
Kinstlersozialversicherungsgesetz unabhangig von dem Erreichen
eines Mindestarbeitseinkommens.

Sollte es vor Ablauf des 31.10.2022 zu einer Unterbrechung Ihrer
Tatigkeit kommen, wirde sich die Berufsanfangerzeit entsprechend
verlangern.

Berufsanfanger koénnen sich auf Antrag von der gesetzlichen
Krankenversicherungspflicht befreien lassen. Voraussetzung ist,
dass sie Vertragsleistungen eines privaten Krankenversicherungs-
unternehmens beanspruchen kénnen,die der Art nach den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung bei Krankheit entsprechen.

Der Antrag auf Befreiung von der gesetzlichen Krankenversighe-
rung ist spatestens drei Monate nach Zugaqg d1§ses Bescheides
bei der KSK zu stellen (Ausschlussfrist). Die pr1vate.Krankep-/
Pflegeversicherung muss dann innerhalb der 3-Monats-Fr1§t begin-
nen.Wird eine Befreiung von der Krankenyer§1cherungspf11cht aus-
gesprochen, so besteht Versicherungsfreiheit auch in der Pflege-
versicherung nach dem KSVG.

' i i - herung

efreiung von der gesetzlichen Kranken und_Pf1eversic e
SfldBauf Antgag ein Zuschuss zur privaten Versicherung gewahrt.
Die Berechnung des Zuschusses erfolgt analog zur Berechnung der
Beitrage zur gesetzlichen Versicherung.

Der anliegenden Beitragsibersicht kénnen Sie die Beitragsberech-
nung entnehmen.

Ihren aktuellen Kontostand kénnen Sie dem anliegenden Kontoaus-
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zug entnehmen.

Ihre Tatigkeit im Bereich Colourgrading wurde nach MaRgabe von
§§ 1 und_2 KSVG geprift. Sie erfillen die Voraussetzungen fiir
die Versicherungspflicht nach dem KSVG.

Rechtsbehelfsbelehrun g

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach
seiner Beganntgabe Widerspruch erheben. Bei Bekanntgabe des Be-
scheides im Ausland verléngert sich die Frist auf drei Monate.

Es stehen Ihnen folgende Moglichkeiten zur Verfiigung:
1. Schriftlich oder zur Niederschrift

Sie konnen Ihren Widerspruch schriftlich erheben. Ihren Wider-
spruch richten Sie bitte an die:

Kinstlersozialkasse
GokerstraRe 14
26384 Wilhelmshaven

Sie kénnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Widerspruch
schriftlich aufnehmen lassen.

2. Elektronische Form

a) Sie koénnen Ihren Widerspruch durch De-Mail in der Sendevari-
ante mit bestéatigter sicherer Anmeldung erheben. Dafiir bené-
tigen Sie selbst eine De-Mail-Adresse, d. h. Sie sind bei ei-
nem zertifizierten Anbieter registriert. Die De-Mail senden
Sie bitte an:

poststelle@kuenstiersozialkasse.de-mail.de

b) Bei Anbindung an ein elektronisches Gerichts- und Verwal-
tungspostfach (EGVP) wird der Widerspruch mit einer qualifi-
zierten elektronischen Signatur (geS) an das besondere elek-
tronische Behdérdenpostfach (beBPo) der Kinstlersozialkasse
gesandt, das im SAFE-Adressbuch zu finden ist.

Die Frist zur Erhebung des Widerspruchs gilt auch dann als ge- (i)
wahrt, wenn der Widerspruch bei einer anderen deutschen Behdrde
oder bei einem Versicherungstrager eingegangen ist.

Dieses Schreiben 1ist maschinell erstellt und ohne Unter-
schrift giltig (§ 33 Abs.5 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch).
Mit freundlichen GriRen

Ihre Kiinstlersozialkasse
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SEPA-Lastschriftverfahren(s. Anlage):

Die Beitrége sind jeweils am Finften des Folgemonats fallig.
Werden q1e Beitrdge nicht spatestens zum Tag der Falligkeit ge-
zah1t, ist die Kinstlersozialkasse verpflichtet, hierfiur Sium-
niszuschlage zu erheben.
Um eine_ regeimaflige Beitragsentrichtung sicherzustellen, emp-
fieh1t sich daher die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren.

Einze]heiten uber die Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens
entnehmen Sie bitte dem anliegenden Merkblatt.

MITTEILUNGSPFLICHTEN :

Sachverhg]te, die zu Anderungen in der Beurteilung der Versiche-
rungspflicht fiihren kénnen, wie z. B.

- ﬁgfaapi der selbsténdigen kinstlerischen/publizistischen T&-
tigkei

- Anderung des Tatigkeitsschwerpunktes

- Beschaftigung von mehreren Arbeitnehmern

- Beginn/Ende einer abhangigen Beschaftigung

- Beginn/Ende einer anderen selbstandigen Tatigkeit

- Ausweitung einer bisher geringfligig ausgelibten anderen selb-
standigen Tatigkeit (vgl. § 8 SGB 1V)

- Bezug einer Rente

- Beginn/Ende des Bezuges von Leistungen der Agentur fir Arbeit

- Beginn/Ende eines Studiums

- Rentenversicherungspflicht als Handwerker

- Zeiten des Bezuges von Mutterschaftsgeld sowie des Anspruches
auf Krankengeld bzw. Ubergangsgeld

- Verlegung des Téatigkeitsortes in das Ausland fir mehr als ein
Jahr

- Anderungen in der Héhe Ihres voraussichtlichen Jahresarbeits-
einkommens oder Ihres Entgeltes aus abhéngiger Beschaftigung

- Erzielung gewerblicher Einkinfte, die nicht aus der selbstan-
digen kinstlerischen / publizistischen Tatigkeit resultieren

- Beginn/Ende Bundesfreiwilligendienst, freiwilliger Wehrdienst,
freiwilliges soziales/6kologisches/usw. Jahr

sind der Kinstlersozialkasse unverziiglich schriftlich mitzutei-
len.

Des Weiteren teilen Sie uns bitte jede Anderung der Anschrift,
des Tatigkeitsortes oder der Bankverbindung umgehend mit.

* * * * * * * Kk ok * k ok ok ok Kk ok * * Kk * ok ok ok ok ok k ok ok Kk Kk ok k

Sollten Sie Uber den Versicherungsbeginn hinaus noch frei- *
willige Beitrédge zur gesetzlichen Renten- und Krankenversi- *
cherung entrichtet haben, beantragen Sie bitte die Erstat- *
tung der freiwilligen Beitrdge beim zusténdigen Versiche- :
rungstrager. :

*
*
*
*
*
*
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k Kk K * * * %

Sollten Sie bisher bei einem privaten Versicherungsunternehmen

versichert gewesen sein, haben Sie nach § 9 KSVG ein auReror-
dentliches Kindigungsrecht.

L I

210/#00/7201000/00-LSLELY LSLELY
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Sie koénnen Ihren Krankenversicherungsvertrag zum Ende des Monats
kindigen, in dem Sie Ihrem Krankenversicherungsunternehmen den
Eintritt der Versicherungspflicht nach dem KSVG nachweisen (Ko-
pie dieses Bescheides genligt) .

Ein mit einem privaten Versicherungsunternehmen abgeschlossener
Vertrag zur Absicherung des Risikos der Pflegebedlrftigkeit kann
dann mit Eintritt der Pflegeversicherungspflicht ebenfalls ge-
kindigt werden.

Dies gilt auch fir den Versicherungsvertrag eines Familienange-
hérigen, wenn dieser durch Ihre Pflichtversicherung in der ge-

setzlichen Kranken- und Pflegeversicherung mitversichert wird
(Familienversicherung).

WICHTIGER HINWEIS :

Die Kinstlersozialkasse bewahrt Unterlagen aus einem Versiche-
rungsverhdltnis nicht unbegrenzt auf.

Bescheide (ber wichtige rechtserhebliche Sachverhalte, die auf
Dauer ihre Gultigkeit behalten oder Auswirkungen auf den kiinfti-

gen Rentenanspruch haben, sollten Sie deshalb unbedingt zu Ihren
Versicherungsunterlagen nehmen.
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Finanzamt 12059 Berlin 18.11.19
Neukolln Thiemannstr.
Tel. (030) 9024 16972 Zi 339

FA Neuk, Thiemannstr.l, 12059 Bln
000000513 13.11.19

Glaubiger—ID DEO2HSTO00000026026
Herrn Berliner Sgarkasse
Benjamin IBAN DE94 1005 0000 6600 0464 63
Packer BIC BELADEBEXXX
atstr.
12 51 Berlin Postbank Berlin
IBAN DEO9 1001 0010 0691 5551 00
BIC PBNKDEFFXXX

Sehr geehrte Steuerzahlerin,
sehr geehrter Steuerzahler,

das Finanzamt hat Ihnen die Steuvernummer

167666700507
zugeteilt.

Sie gilt fiur:
Einkommensteuer
Umsatzsteuer
Gewinnermittlung nach &8 4 Abs, 3 EStG

Bezeichnung des Betriebes bzw. Art der Tatigkeit:
Digital Colourist

Bitte geben Sie immer die Steuernummer an, wenn Sie sich

an das Finanzamt wenden. Ihre Identifikationsnummer

(IdNr. 56 343 301 277)

dndert sich hierdurch nicht. Bei Antrdgen, Erkldrungen und Mitteilungen
geben Sie bitte zusitzlich Ihre Identifikationsnummer zur o. g. Steuer-—
nummer an.

Im Kalenderjahr der Aufnahme Ihrer beruflichen oder gewerblichen
Titigkeit und im folgendem Kalenderjahr sind Sie verpflichtet, die
Umsatzsteuer monatlich anzumelden und abzufiihren (%18 Abs. 2 Satz 4
UStG6). Diese monatlichen Umsatzsteuervoranmeldungen miissen Sie
authentifiziert auf elektronischem Weg bis zum 10. Tag nach Ablauf
des Voranmeldungszeitraums an das Finanzamt Ubermitteln.

Sie erleichtern uns auch im Zahlungsverkehr die Arbeit, wenn

Sie den Verwendungszweck fir Ihre Zahlung genau angeben

(Steuernummer, Steuerart und Zahlungszeitraum).

Sollten Sie am SEPA—Lastschriftverfahren teilnehmen wollen, verwenden
Sie fur die Erteilung des Mandats bitte den Vordruck Ihres Finanzamts,
den Sie auf der Homepage Ihrer Finanzverwaltung finden.
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