
Autorenversorgungswerk der VG WORT 

  

 
 

Antrag auf Einmalzahlung (AVW II) 
 
 
 
Kartei-Nr. : ____________________ 

Name : ____________________________________________________________________________________ 

Pseudonym: ________________________________   Geburtsdatum: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________   Fax: __________________   email: _______________________________ 

Bankinstitut: ________________________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________  BIC: _____________________________________ 

 

Ich bin _________________________________________________________________________________ und 
            (Art der schriftstellerischen / journalistischen Tätigkeit) 

beziehe hauptberuflich seit mindestens 5 Jahren mehr als 50% meiner Einkünfte aus freiberuflicher 

schriftstellerischer / journalistischer Tätigkeit. Ich habe von den Richtlinien des Autorenversorgungswerk Kenntnis 

genommen und beantrage einen einmaligen Zuschuss zu meiner / meinem 

           Lebensversicherung  

           Zusätzliche private Rentenversicherung 

           Sparvertrag 

 

Zum Nachweis der genannten Voraussetzungen lege ich folgende Unterlagen bei: 

1. Aktuelle Bestätigung der KSK über die Rentenpflichtversicherung 

2. Versicherungsvertrag, eine Standmitteilung und eine Bestätigung der Versicherungs-

gesellschaft, dass die Versicherung weder beliehen, abgetreten noch gekündigt ist oder einen 

Sparvertrag 

3. Mindestens die letzten vier Einkommensteuerbescheide und ggf. eine Gewinnermittlung 

4. Publikationsnachweis 

 

Ich bin mehrwertsteuerpflichtig beim Finanzamt: ___________________________________________________ 

                                                    Steuernummer: ___________________________________________________ 

Ich bin nicht mehrwertsteuerpflichtig:                                

 

Ich versichere, dass ich bisher keinerlei Zuschüsse vom Autorenversorgungswerk erhalten habe. 

Ich versichere, sämtliche vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß und 

vollständig gemacht zu haben. 

 

 

______________________________________     __________________________________________________ 
Ort, Datum                                              Unterschrift 
 
 

Ihre im Antrag gemachten Angaben werden nur innerhalb des Autorenversorgungswerks der VG WORT 
und der VG WORT verwendet und ggf. gespeichert. Die Angaben werden insbesondere nicht zu 
irgendeinem anderen Zweck verarbeitet oder genutzt und insbesondere auch nicht Dritten bekannt 
gegeben oder zugänglich gemacht.   

 
  
München, Juni 2016      


