Antragsformular IG-Netz/Gruppen

Daten der Gruppe

Name/Vereinsname Kontaktperson

Strasse, Hausnummer

Telefon-/Mobiltelefonnummer E-Mail-Adresse PLZ
Kontowortlaut/Kontoinhaber IBAN ort
Rechtsform [Jverein [ Gesellschaft [ Andere Rechtsform |

Beleg: aktueller Vereinsregisterauszug ZVR-Zahl

Antrag auf Unterstiitzung aus dem IG-Netz fiir 20 I:I im

Die Gruppe hat innerhalb der letzten 2 oder im laufenden Kalenderjahr Kunst-

[ 1. Halbjahr [ 2. Halbjahr

férderungsmittel des bka im AusmaB von weniger als EUR 150.000,—/Jahr erhalten.*

Beleg: jlingste Subventionszusage des bka

Die Gruppe hat im betreffenden Jahr weniger als EUR 450.000,— Férderung

aus 6ffentlichen Mitteln erhalten.**

Beleg: Bilanz oder Jahresabschluss des betreffenden Jahres

Die Gruppe hat im betreffenden Jahr kiinstlerische Angestellte beschaftigt***,

diese bei der zustdndigen Gebiektskrankenkasse gemeldet und fir sie die

Dienstgeberbeitrége abgefihrt.

Beleg: Nachweis der Zahlung an die zust. Gebietskrankenkasse (Kopie Kontoauszug)

Die Gruppe hat im betreffenden Zeitraum geringfiigige Anstellungen lber der insgesamten

Lohnsumme von 623,58 pro Monat beschdftigt.

L ja, in folgenden Monaten:

Erstansuchen: [ja O nein
Oja O nein

Oja O nein

Oja O nein

LI nein

Die Gruppe hat im betreffenden Jahr folgende Produktionen im freien Theaterbereich durchgefiihrt:

Name

ort Zeitraum

Beleg: Bitte Programmhefte, Flyer, Kritiken etc. beilegen

Oort, Datum Name (Blockschrift)

Funktion Unterschrift(en) des/r vertretungbefugten Organs/e
(gemeinschaftliche zeichnungbefugnis beachten)

Erlduterungen:

Samtliche geforderten Belege sind in Kopie dem Antrag beizulegen. Der Zu-
schuss zu den Dienstgeberanteilen der Sozialversicherungsbeitrdge wird,
nach MaBgabe der vorhandenen Mittel, in der Hohe der Beitragsvorschrei-
bung, maximal jedoch bis € 180,- monatlich gewdhrt.

*) Der Erhalt von Kunstférderungsmitteln des bka innerhalb der letzten 2
oder im laufenden Kalenderjahr ist Voraussetzung flr den Zuschuss des
IG-Netzes. **) Die gesamte jdhrliche Férderung aus 6ffentlichen Mitteln

darf € 450.000,- nicht Uberschreiten. x**) Zuschlsse an Dienstgeber
werden nur fur kinstlerisch tdtige Theaterschaffende geleistet, die
wdhrend des Produktions- und Auffuhrungszeitraumes in Dienstverhdlt-
nissen stehen. Die monatlichen Bezlige der Theaterschaffenden dirfen
dabei die Halfte der Hochstbeitragsgrundlage gemdB § 45 ASVG nicht
Ubersteigen (d.i. fur 2016 : € 2.430,-). Die maximale Hohe des Zuschusses
aus dem IG-Netz betrdgt € 180,-/Monat.
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