
 
 

Korrektur-Meldebogen – 01.2022 

 

Kontakt: Konten: 
  

 Service-Center: 04421 9734051500     Hamburger Sparkasse IBAN: DE18 2005 0550 1280 1233 55 
Sprechzeiten:    Montag – Freitag 9:00 Uhr – 16:00 Uhr  BIC: HASPDEHHXXX 
Fax: 04421 7543-5062/-5063    
E-Mail: abgabe@kuenstlersozialkasse.de Postbank AG IBAN: DE57 2501 0030 0361 9503 03 
Internet: www.kuenstlersozialkasse.de  BIC: PBNKDEFF 
Hausanschrift: Gökerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven    

 

 
 Bitte zurücksenden an:     

   
 Künstlersozialkasse  
 Abteilung Verwerter  
 Gökerstraße 14  
 26384 Wilhelmshaven   Abgabenummer (bitte unbedingt angeben) 

   
8 4       X 0 0     

 
  Betriebsnummer (sofern vorhanden): 

 
            

 

 

Korrektur-Meldebogen für zur Künstlersozialabgabe Verpflichtete 
 

Name des Unternehmens: 
 
 

1. Bitte tragen Sie in die Tabelle die Summe der korrigierten Entgelte ein. 

Jahr Entgelte
1)
 

(nur volle EURO-Beträge) 
Grund der Korrektur

2)
 

Abga-
besätze 

in %: 

 

2017            4,8 

    
2018            4,2 

    
2019            4,2 

    
2020            4,2 

    
2021            4,2 

    1)
 Tragen Sie bitte für das jeweilige Jahr das geänderte Gesamtentgelt ein. Bitte tragen Sie nicht den errechneten Differenzbetrag 

oder die selbst errechnete Künstlersozialabgabe ein. Für Jahre, in denen sich nichts ändert, ist keine Angabe erforderlich.
  

 
2)
 Geben Sie bitte den Grund Ihrer Korrektur an. Beispiel: Umsatzsteuer versehentlich mitgemeldet, Zahlungen an juristische Perso-

nen versehentlich mitgemeldet, Zahlungen an ausländische Künstler bislang nicht gemeldet. Falls der Platz in der Tabelle für Ihre 
Angaben nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt. 

2. Für evtl. anfallende Erstattungsansprüche geben Sie bitte Ihre Bankverbindung an: 

Name des Kreditinstituts: 

                            

 
IBAN (22-stellig):  

                            

 
BIC:  

                            

 
  

3.  Bestätigung und Unterschrift 

Ich / Wir versichere / versichern, dass meine / unsere Angaben vollständig und richtig sind. Fahrlässig / vorsätzlich 
unterlassene Meldungen oder falsche Angaben können als Ordnungswidrigkeit gemäß § 36 KSVG mit einer Geldbuße 
bis zu 50.000,-- EUR geahndet werden. 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift (Firmenstempel) 
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