
Stammdatenblatt 2026 
Persönliche Daten 

Vorname:		 	 	 Geburtsdatum:	 	 		 	.		 		 	.		 		 		 		  __________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __

Nachname:	 	 	 Geburtsort:	  	  __________________________________________ __________________________________

Künstlername:	 	 	 Nationalität:	  	  __________________________________________ __________________________________

Straße:	 	 	 Telefon-Nr.:	  	  __________________________________________ __________________________________

PLZ / Wohnort:	 	 		 		 		 		 	 /	 	 Mobiltelefon-Nr.:	  	  __ __ __ __ __ ____________________________ __________________________________

E-Mail:	 	 	 Versandmethode:	   via Synchron App	   via E-Mail __________________________________________

Kontoinhaber:	 	 	 Kreditinstitut.:	  	  __________________________________________ __________________________________

IBAN:	 	 		 		 		 	 	 		 		 		 	 	 		 		 		 	 	 		 		 		 	 	 		 		 		 	 	 		  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Finanzamt:	 	 	 Kinder:	   ja | Nachweis	   nein __________________________________________

Steuer-Nr.:	 	    /	    /	 	   1	   2 	   3	   4	   5/+ _______ ____________ __________________

Steuer-Ident-Nr.:	 	 		 	 	 		 		 	 	 		 		 	 	 		 		 	 KSK-Mitglied:	   ja | Nachweis	   nein __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

USt.-Pflichtig:	   ja | 7%	   nein | Kleinunternehmer i.S. § 19 UStG	 PKR-Mitglied:	   ja | Nachweis	   nein 

↳ Mitglieds-Nr.:	 	 		 		 		 		  __ __ __ __ __

Sozialvers.-Nr.:	 	 		 	 	 		 		 		 		 		 	 	 	 	 		 		 	 ↳ Eigenanteil:	   4%	   7% __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

↳ Tarif: 	   LT	   RT 

Statusangabe (überwiegende Tätigkeit) 

Hiermit erkläre ich, 

dass ich berufsmäßig unständig beschäftigt bin („mal hier, mal dort“ z.B. als Synchronschauspieler/-in). NUR  Punkt 1 ausfüllen 
dass ich eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschäftigung habe (ständig).	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

dass ich eine selbstständige Tätigkeit ausübe (nicht als Synchronschauspieler/-in).	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

dass ich als Rentner/-in als Arbeitnehmer/-in tätig bin (Rentenausweis beifügen).	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

dass ich als Student/-in als Arbeitnehmer/-in tätig bin (Immatrikulationsbescheinigung beifügen).	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

dass ich als Kind / Schüler/-in als Arbeitnehmer/-in tätig bin (Schülerausweis beifügen).	 Punkt 2 und 3 ausfüllen 

dass ich als Hausmann/Hausfrau als Arbeitnehmer/-in tätig bin.	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

dass ich Arbeitslosengeld I oder Arbeitslosengeld II (Bürgergeld)-Leistungen beziehe.	 	 Punkt 1 und 2 ausfüllen 

1. Mein Jahresarbeitsentgelt 2026 liegt voraussichtlich:	   unter 77.400,00 €	   über 77.400,00 € 

Name und Sitz der Krankenkasse:	 	 	   pflichtversichert	   privat / freiwillig versichert __________________________________

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

Bei privater / freiwilliger Versicherung:	 Arbeitgeberbescheinigung 2026 der Kranken- und Pflegeversicherung beifügen. 

  Versicherungspflichtgrenze 2025 (73.800 €) wurde überschritten. 

	   Es wurde eine hauptberuflich selbstständige Tätigkeit festgestellt. 

  Bestandsschutz 2002 über 53.100,00 Euro (private Krankenversicherung).	

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

2. Im Jahr 2026 übe bzw. übte ich diese Nebenbeschäftigung insgesamt über 70 Tage oder 3 Monate aus:	   ja	   nein 

3. Erziehungsberechtigte/-r (Vorname / Nachname):	  ______________________________________________________________________

Das Stammdatenblatt behält Gültigkeit für das Jahr 2026. Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Ich verpflichte mich, unter-
jährige Änderungen (z.B.  Wohnsitzwechsel, Beschäftigungsstatus, Krankenkassenwechsel, Steuernummer, Anzahl der Kinder unter 25 Jahren) dem Unternehmen 
unverzüglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben zu Nachforderungen bzw. zu Verzögerungen bei der Gagenabrechnung führen können. 

	 	 	  ______________________________________ _______________________________________________________________________
 Ort, Datum	 Unterschrift / bei Kindern, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(Pensionskasse Rundfunk)

(Künstlersozialkasse)

(für Gagenabrechnungen) (Aktivierung in der App notwendig)

Noch einfacher und schneller geht’s online: www.stammdatenblatt.de

Nachweis beifügen. 
(der letzten gesetzlichen 

Krankenkasse)

© Copyright 2026 SynchronDe GmbH  |  Zehdenicker Straße 9  |  10119 Berlin  |  kontakt@synchron.de  |  www.synchron.de

RententarifLebensp.-Tarif

Davon berücksichtigungsfähige Kinder  
unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 SGB XI:

Studio4 GmbH
Schornstraße 13
81669 München

Telefon: +49  89  21 70 36 11 1
Telefax: +49  89  99 95 18 92
E-Mail:  benedikt@studio4.team

https://www.stammdatenblatt.de

	Vorname: 
	Nachname: 
	Künstlername: 
	GebDatum_Tag_1: 
	GebDatum_Tag_2: 
	GebDatum_Monat_1: 
	GebDatum_Monat_2: 
	GebDatum_Jahr_1: 
	GebDatum_Jahr_2: 
	GebDatum_Jahr_3: 
	GebDatum_Jahr_4: 
	Geburtsort: 
	Nationalität: 
	Straße: 
	PLZ_1: 
	PLZ_2: 
	PLZ_3: 
	PLZ_4: 
	PLZ_5: 
	Ort: 
	EMail: 
	TelefonNr: 
	MobiltelefonNr: 
	Versandmethode: Off
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN_1: D
	IBAN_2: E
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 
	IBAN_7: 
	IBAN_8: 
	IBAN_9: 
	IBAN_10: 
	IBAN_11: 
	IBAN_12: 
	IBAN_13: 
	IBAN_14: 
	IBAN_15: 
	IBAN_16: 
	IBAN_17: 
	IBAN_18: 
	IBAN_19: 
	IBAN_20: 
	IBAN_21: 
	IBAN_22: 
	Finanzamt: 
	SteuerNr_1: 
	SteuerNr_2: 
	SteuerNr_3: 
	Steuer-Ident-Nr_1: 
	Steuer-Ident-Nr_2: 
	Steuer-Ident-Nr_3: 
	Steuer-Ident-Nr_4: 
	Steuer-Ident-Nr_5: 
	Steuer-Ident-Nr_6: 
	Steuer-Ident-Nr_7: 
	Steuer-Ident-Nr_8: 
	Steuer-Ident-Nr_9: 
	Steuer-Ident-Nr_10: 
	Steuer-Ident-Nr_11: 
	USt: Off
	SV-Nr_1: 
	SV-Nr_2: 
	SV-Nr_3: 
	SV-Nr_4: 
	SV-Nr_5: 
	SV-Nr_6: 
	SV-Nr_7: 
	SV-Nr_8: 
	SV-Nr_9: 
	SV-Nr_10: 
	SV-Nr_11: 
	SV-Nr_12: 
	Kinder: Off
	Kinder unter 25: Off
	KSK: Off
	PKR_Mitglied: Off
	PKR-Nr_1: 
	PKR-Nr_2: 
	PKR-Nr_3: 
	PKR-Nr_4: 
	PKR-Nr_5: 
	Eigenanteil: Off
	PKR_Tarif: Off
	Statusangabe_1: Off
	Statusangabe_2: Off
	JAEG: Off
	Name und Sitz der Krankenkasse: 
	PfPrFr: Off
	Krankengeld: Off
	VersPflGr: Off
	HauptSelbstTaetigk: Off
	BestSchutz2002: Off
	Bei privater Versicherung bitte Name und Sitz der letzten gesetzlichen Krankenkasse: 
	KfMj: Off
	Erziehungsberechtigter  Vorname  Nachname: 
	Ort Datum: 


