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Kaunstlersozialabgabe

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Jahr 2022 besteht keine Abgabepflicht nach § 24 Abs. 1 Satz 2
und Abs. 2 Satz 1 Kunstlersozialversicherungsgesetz -KSVG- (ab
dem 01.01.2023 § 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 KSVG n. F.).

Begrundung:

Nach § 24 Abs.l Satz 2 und Abs. 2 Satz 1 KSVG (ab dem 01.01.2023
§ 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 KSVG n.F.) in Verbindung mit § 24
Abs. 3 KSVG a. F. besteht ab dem 01.01.2015 fir die dort genann-
ten Unternehmen k e i n e Abgabepflicht, wenn die Summe der
Entgelte nach § 25 KSVG aus den in einem Kalenderjahr erteilten
nach § 24 Abs.1 Satz 2 oder Absatz 2 Satz 1 KSVG a. F. erteilten
Auftrdge 450 Euro nicht Ubersteigt. In diesen Fallen ist kraft
Gesetzes von einer nur gelegentlichen Auftragserteilung im Sin-
ne des § 24 Abs. 1 Satz 2 und Abs.2 Satz 1 KSVG a.F. auszugehen.
Fir Zeitrdume ab dem 01.01.2023 gilt § 24 Abs.2 Satz2 KSVG n. F.

Sie haben im Kalenderjahr 2022 weniger als 450 Euro gemeldet,so-
dass fur dieses Jahr keine Abgabepflicht nach den genannten Vor-
schriften besteht. Eine Abgabenberechnung findet somit in diesem
Jahr nicht statt.

Sofern bisher Abrechnungs- oder Schatzbescheide flir das ange-
gebene Kalenderjahr/fir die angegebenen Kalenderjahre ergangen
sein sollten, werden diese nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB X) zurlUckgenommen.

****************************************************************
* BiSTATET B UENE BRE S DEETE NN G T BiE A CUHSEERGN %
* *
*Sie erhalten durch die Kinstlersozialkasse keine weiteren Auf-*
*forderungen zur Teilnahme am jahrlichen Meldeverfahren. Soweit*
*jedoch zuklnftig die Summe der Entgelte nach § 25 KSVG aus den*
*in einem Kalenderjahr nach § 24 Abs.l Satz 2 oder Abs.2 Satz 1*
*KSVG a. F. (ab 01.01.2023 § 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 KSVG*
*n.F.) erteilten Auftrage 450 Euro Euro ubersteigt, besteht oh-*

Konten:

Kinstlersozialkasse E-Mail:
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*ne gesonderte Aufforderung eine Selbstmeldeverpflichtung bei *
*der Kinstlersozialkasse. In diesem Fall lebt die Abgabepflicht*
snachiSiSe24 i AbsM1lESatz 2 'und Abs. 2 Satz 1 KSVG! a. Fil@abi*
* 01.01.2023 § 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 KSVG n. F.) in Ver-*
*bindung mit § 24 Abs. 3 KSVG a. F. (ab 01.01.2023 § 24 Abs. 2 *

*Satz 2 KSVG n. F.) wieder auf. o3
****************************************************************

Bitte benutzen Sie fur die erneute Meldung den auf der Internet-
seite der Kunstlersozialkasse (www.kuenstlersozialkasse.de) ab-
rufbaren Meldebogenvordruck oder fordern einen Meldevordruck
(schriftlich oder telefonisch) bei der Kunstlersozialkasse an.

Bitte geben Sie zudem bei einer erneuten Meldung stets Ihre Ab-
gabenummer an.

Ihr a k t ueller Kontostand betragt 0,00 EUR

R leliclihlitis i bilelilihtie i Eiisiih & el se hi r uynhg

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

Es stehen Ihnen folgende Mdglichkeiten zur Verfligung:
1. Schriftlich oder zur Niederschrift

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

Kunstlersozialkasse
GokerstraBe 14
26384 Wilhelmshaven

Sie kénnen diese Stelle auch aufsuchen wund TIhren Widerspruch
schriftlich aufnehmen lassen.

2. Elektronische Form

a) Sie koénnen Ihren Widerspruch durch De-Mail in der Sendevari -
ante mit bestatigter sicherer Anmeldung erheben. Dafir bend-
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@kuenstlersozialkasse.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 Behdrdenpostfach (beBPo) der Kinstlersozialkasse
gesandt, das im SAFE-Adressbuch zu finden ist.

ey
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Die Frist zur Erhebung des Widerspruchs gilt auch dann als ge-

wahrt, wenn der Widerspruch bei einer anderen deutschen Behdrde

oder bei einem Versicherungstrdger eingegangen ist.

Dieses Schreiben ist maschinell erstellt und ohne Unter-
schrift guiltig (§ 33 Abs.5 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch) .

Mit freundlichen GruBen

Thre Kunstlersozialkasse

khkkkhkhhhhkhhhkhkhkhkhkhkhhhkdhhhkhhkhhhkhhhhhkhhhdkhkhhhhhdrhhhhdddhdhdhrdhkdhhhxk

Aufbewahrung dieses Bescheides:

Bitte bewahren Sie diesen Bescheid zur Vorlage bei der nachs-

ten Betriebsprifung der Deutschen Rentenversicherung auf.
Diese nimmt bei Arbeitgebern im Rahmen ihrer turnusmdfigen

auch die Prifung der ordnungsgemdBen Erfullung der Melde-
pflichten nach dem Kunstlersozialversicherungsgesetz, sowie

der rechtzeitigen und vollstandigen Entrichtung der Kunstler-

*
*
*

*
*
*
*

*
*

sozialabgabe vor (§28p Abs.l a Viertes Buch Sozialgesetzbuch) *
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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*
* Prifung der Abfuhrung von Gesamtsozialversicherungsbeitragen
*
*
*
*
*

Anlagen
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letzter Kontostand am 25.05.2023 0,00 EUR H
Buchungs - Bhe it iGhaligl an S a/lldio
tag Buchung DEMSE/ - E L TR in VERGIR
26.05.2023 KSA 2022 67,54 S 67,54 S
14.06.2023 Storno KSA 2022 67,54 H 0,00 H
ak tueller Kontostand 0,00 H

AbklUrzungen: KSA Kinstlersozialabgabe

VZ = monatliche Vorauszahlung
SZ = Saumniszuschlag

HZA = Hauptzollamt

H = Haben

S = Soll

Hinweis: Vorauszahlungen, die einen monatlichen Gesamtbetrag von
40,00 EUR nicht Uberschreiten, brauchen nicht entrichtet zu wer-
den und werden daher auch nicht gesondert mitgeteilt.

Dem Kontoauszug liegen hier bis zum 13.06.2023 verbuchte Zah-
lungseingange zugrunde.

Danach erfolgte Zahlungen konnten leider nicht mehr bertcksich-
tigt werden.

Falls eine der von Ihnen geleisteten Zahlungen in der Kontouber-
sicht nicht enthalten ist, bitten wir um Ubersendung einer Kopie
des Kontoauszuges unter Angabe Ihrer Abgabenummer.

Sofern die Ubersicht bereits Vorauszahlungen fir den laufenden
Monat enthdlt, weisen wir darauf hin,dass diese erst zum 10. des
Folgemonats fallig werden. Aus buchungstechnischen Grinden er-
folgt die Sollstellung KSK-intern jedoch bereits zu einem frihe-
ren Zeitpunkt.



