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A n t r a g 

auf Notfallunterstützung 
(Ihre Angaben werden vertraulich behandelt) 

 
Personalangaben: 

 
DOV-Mitgliedsnummer:  ……………………………………………… * die Mitgliedschaft in der DOV ist keine  

     Antragsvoraussetzung 
 
Familienname:  …………………………………………………………….  Vorname: …………………………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit:  …………………………………………………..   Geschlecht: ……………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:  …………………   Geburtsort:  ……………………………………  Familienstand:  …………………………. 
 
Anschrift:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:  ………………………………………………………….  Mobil:  …………………………………………………………………. 
 
Bank / Postgiro:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  ……………………………………………………………………………………….  BIC:  ……………………………………………… 
 
Derzeitige Tätigkeit: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Mein Brutto-Jahreseinkommen betrug im Jahr 2019 ca. ……………………………………………………. Euro 
 
Bitte fügen Sie eine Kopie ihre letzten Bescheides/Versichertennachweises der Künstlersozialkasse bei. 
 
Kurze Begründung Ihres Antrags - tragen Sie bitte als Glaubhaftmachung stichwortartig Angaben zu 
Ihnen gegenüber aufgrund der aktuellen Coronavirus-Lage abgesagten Veranstaltungen/Auftritte 
nach Datum, Ort, Veranstalter und Höhe ausgefallener Honorare ein:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Als Notfallunterstützung kann im Rahmen der vorhandenen/gespendeten Mittel eine einmalige 
Soforthilfe von bis zu 500,- € gewährt werden.  
 
Bitte scannen Sie diesen Antrag und den letzten Bescheid/Versichertennachweis der 
Künstlersozialkasse ein und mailen sie diese an: nothilfefonds@orchesterstiftung.de  
 
Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich mangels finanzieller 
Rücklagen und familiärer Unterstützung dringend auf finanzielle Hilfe angewiesen bin. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der Abwicklung der Notfallunterstützung verwendet 
und verwahrt werden. 
 
 
………………………………………………………………….                 ……………………………………………………………………………. 
Ort, Datum              Unterschrift 

mailto:nothilfefonds@orchesterstiftung.de

