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Stammdatenblatt 2026 i benedi@sdiotteam
Noch einfacher und schneller geht's online: www stammdatenblatt de
Personliche Daten
Vorname: Geburtsdatum: S
Nachname: Geburtsort:
Kinstlername: Nationalitdt:
Strafe: Telefon-Nr.:
PLZ/Wohnort: / Mobiltelefon-Nr.:
E-Mail: Versandmethode: [ via Synchron App [ via E-Mail
(fr Gagenabrechnungen) (Ativierung n der App notwendig)
Kontoinhaber: Kreditinstitut.:
IBAN: be_ . _____ __ . .
Finanzamt: Kinder: L1 ja| Nachweis I nein
Steuer-Nr: / / Dy O O2 O3 O4 Os/+
Steuer-ldent-Nr: _ (}ESS}ESMﬁ%D)ed [ ja | Nachweis LI nein
USt-Plichtig: [ ja| 7% LI nein | Kleinunternehmer i.S. § 19 UStG PKR-Mitglied: [ ja| Nachweis U nein
e L Mitglieds-Nr:
Sozialvers-Nr:  __ _  _ _ o L Eigenanteil: Caw 0O 7%
> Tarif: Our OrT

Statusangabe (liberwiegende Tatigkeit)

Hiermit erklare ich,

dass ich berufsmdBig unstandig beschéftigt bin (,mal hier, mal dort” z.B. als Synchronschauspieler/-in).
dass ich eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung habe (standig).

dass ich eine selbststandige Tatigkeit austbe (nicht als Synchronschauspieler/-in).

dass ich als Rentner/-in als Arbeitnehmer/-in tétig bin (Rentenausweis beifligen).

dass ich als Student/-in als Arbeitnehmer/-in tétig bin (Immatrikulationsbescheinigung beifligen).

dass ich als Kind / Schiiler/-in als Arbeitnehmer/-in tatig bin (Schilerausweis beiftigen).

dass ich als Hausmann/Hausfrau als Arbeitnehmer/-in tétig bin.

Oo0OoO0OoooOoad

dass ich Arbeitslosengeld | oder Arbeitslosengeld Il (Biirgergeld)-Leistungen beziehe.

—
.

[ unter 77.400,00 €
O pflichtversichert

Mein Jahresarbeitsentgelt 2026 liegt voraussichtlich:

Name und Sitz der Krankenkasse:

Bei Pflichtversicherung: Haben Sie Anspruch auf Krankengeld? [ ja (allgemeiner Beitrag)

Bei privater / freiwilliger Versicherung:

o 1 Versicherungspflichtgrenze 2025 (73.800 €) wurde tiberschritten.
Nachweis beiftigen.

(der letzten gesetzlichen
Krankenkasse)

[ Es wurde eine hauptberuflich selbststandige Tatigkeit festgestellt.

Bei privater Versicherung, bitte Name und Sitz der letzten gesetzlichen Krankenkasse:

Lebensp.-Tarif Rententarif

NUR Punkt 1 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen
Punkt 2 und 3 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen
Punkt 1 und 2 ausfiillen

L diber 77.400,00 €

L privat / freiwillig versichert
O nein (erméRigter Beitrag)
Arbeitgeberbescheinigung 2026 der Kranken- und Pflegeversicherung beifigen.

[ Bestandsschutz 2002 tiber 53.100,00 Euro (private Krankenversicherung).

Im Jahr 2026 Ube bzw. Gbte ich diese Nebenbeschaftigung insgesamt liber 70 Tage oder 3 Monate aus:

Erziehungsberechtigte/-r (Vorname / Nachname):

O ja

O nein

Das Stammdatenblatt behalt Gultigkeit fur das Jahr 2026. Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich verpflichte mich, unter-
jahrige Anderungen (z.B. Wohnsitzwechsel, Beschiftigungsstatus, Krankenkassenwechsel, Steuernummer, Anzahl der Kinder unter 25 Jahren) dem Unternehmen
unverziiglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben zu Nachforderungen bzw. zu Verzégerungen bei der Gagenabrechnung fihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift / bei Kindern, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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