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ich versichere, dass meine oben genannten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. ich verpflichte mich, adag 
payroll Services Gmbh alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen. Die auf der rückseite abgedruckten regelungen zur lohnab-
rechnung sowie zur rechteeinräumung/-übertragung habe ich gelesen und verstanden sowie ihnen zugestimmt. Der erhaltene 
lohn wird von mir selbst als einnahme aus selbständiger tätigkeit versteuert. Befristung: Das Beschäftigungsverhältnis ist auf 
den heutigen Beschäftigungstag befristet und endet, ohne dass es einer Kündigung bedarf.

Unterschrift Beschäftigte/r & Gesetzliche/r VertreterinOrt / Datum

Beschäftigungstag (wichtig!) von bis Uhr

–  N u r  v o n  A u f n a h m e l e i t e r I n  a u s z u f ü l l e n  –

: :

MINDESTLOHNGESETZ: Angabe Arbeitsbeginn / Arbeitsende / Pause ZWINGEND erforderlich. Sonst KEINE Bearbeitung!

0 min. 30 min. 45 min. 60 min. Bitte
ankreuzen.
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Ausweis pass nicht-eU-Bürger (pass m. GÜltiGer Arbeitserlaubnis hat vorgelegen.)

identitätsprüfung:
U n t e r s c h r i f t  A u f n a h m e l e i t e r I n

-

zzgl. USt 7% 19% keine
lohn / take

für

Gesamt:

finanzamt Steuernummer

umsatzsteuerpflichtig 0% bzw. nicht umsatzsteuerpflichtig (Kleinunternehmer i.S.d. §19 UStG)

Die tätigkeit als Synchronschauspieler/
Sprecher bildet den zeitlichen und wirtschaftlichen 
Schwerpunkt meiner erwerbstätigkeit.

Wichtig! Angaben zwingend erforderlich:

iBAn Bic

19%7%

name Vorname Geburtsname Künstlername

Geburtsdatum

Straße und hausnummer

Geburtsort

plZ

Geburtsland

Wohnort

hiermit erkläre ich, dass ich am o. g. Ort einen ständigen Wohnsitz habe und einen eigenen hausstand unterhalte.

familienstand

Staatsangehörigkeit

Telefon (wenn möglich Mobilfunknummer)

E-Mail-Adresse (wichtig!)

Nicht-EU-Bürger:

ich bestätige, dass eine GüLTIGE 
ArBEITSErLAUBNIS vorliegt und 

verpflichte mich zur Vorlage einer KOPIE.  
Andernfalls ist die Abrechnung und 

Zahlung NICHT möglich.

Ja nein

Kind | Schülerin
(bis 15 Jahre)

minijob

Arbeitnehmerin im unbezahlten UrlaubArbeitnehmerin in der elternzeitArbeitslose/rSchulentlassene/r

Arbeitnehmerin | Auszubildende/r

name und Anschrift des Betriebes

Beamterin - pensionärin hausfrau/-mann

Statusnachweis z. B. Immatrikulationsbescheinigung, Gewerbeschein, Bescheinigung über freiwillige Versicherung bzw. KSK (Selbständige, Freiberufler) erforderlich.

rentnerin

Unständig beschäftigt

freiberuflerinSelbständige/rStudentinStudienbewerberinSchülerin (ab 16 Jahre)

Sonstiger Status (Welcher?)
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Krankenkasse (z.B. AOK Ort?, BKK welche?) + ggf. letzte gesetzliche KKSozialversicherungsnummer

unter 66.600 ¤

Mein regelmäßiges Jahresarbeitsentgelt 2023 
liegt voraussichtlich:

über 66.600 ¤

freiwillig gesetzlich versichert 
(nachweis erforderlich)

privat versichert (nachweis erforderlich)

gesetzlich pflichtversichert/
über die KSK versichert

es wurde eine hauptberuflich selbständige tätigkeit festgestellt.

Versicherungspflichtgrenze 2022 (64.350 ¤) wurde überschritten.

Bestandsschutz 2002 über 59.850 ¤ (priv. KV).

falls freiwillig/privat versichert, nachweis erforderlich:

ich beziehe aktuell einkommen (Gehalt, lohn, Betriebsrente/-pension u. a.), das nach 
meinen individuellen lohnsteuermerkmalen abgerechnet wird. Ja nein

Lohnsteuermerkmale

nein Ja (bitte einmalig 
nachweis beilegen)

Kinder

Steuer-identifkationsnummer

Nur falls Sie gesetzlich pflichtversichert sind: für mich gilt auch bei einer Beschäftigung von unter 10 Wochen der 
allgemeine Beitragssatz (Anspruch auf  Krankengeld):

 nein  Ja (nachweis erforderlich)

GAGENSCHEIN
Beschäftigte/r 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
Hinweise zum Ausfüllen unter www.adag.tv
instructions on completing the fee slip: 
please ask for translation sheet (www.adag.tv).

Fehlende Angaben und Nachweise direkt an: synchron@adag.tv

Projekt | Arbeitstitel

Projektnr.

rolle | Tätigkeit

fon: +49(0)30 695.798.0
fax: +49(0)30 695.798.98

ABrECHNUNGSSTELLE:  
Im Namen und auf rechnung 

des u.g. Arbeitgebers.

weiblich

männlich

divers



Mitwirkung
ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich mit der Aufzeichnung meiner mitwirkung in Zusammenhang mit der  
heute durchgeführten produktion einverstanden bin. Dies betrifft alle tonaufnahmen. ein Anspruch auf Veröffentlichung 
oder namensnennung besteht nicht. mit dem Bruttolohn sind alle leistungen und eingeräumten rechte gemäß nach- 
folgender rechteabtretung abgegolten.

Rechteeinräumung/-übertragung
ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich alle in Zusammenhang mit meiner tätigkeit an der produktion ent- 
stehenden Urheber-, leistungsschutz- und sonstigen rechte ausschließlich sowie zeitlich, räumlich und inhaltlich un-
beschränkt auf die produktionsgesellschaft übertrage. Die hiermit übertragenen rechte sind unbeschränkt auf Drit-
te (insbesondere filmproduzenten und fernsehsender) weiter übertragbar. Die produktionsgesellschaft bzw. Dritte 
im vorgenannten Sinne sind damit zur uneingeschränkten nutzung der produktion in allen medien und allen derzeit  
bekannten und zukünftig bekannt werdenden nutzungsarten berechtigt. Dies umfasst insbesondere die Berechtigung, 
die produktion und deren Bestandteile zu bearbeiten, umzugestalten und örtlich, inhaltlich und zeitlich unbeschränkt 
in allen audiovisuellen medien (insbesondere, jedoch nicht beschränkt auf film, theater, fernsehen in sämtlichen Über- 
tragungsverfahren, Video unabhängig von der technischen Ausgestaltung des Bild-, ton- und Datenträgers, multi- 
media, sämtliche formen der Online-Auswertung, auf Abruf, etc.) sowie in allen formen der nebenrechtsverwertung  
(z. B. merchandising, tonträger-, Druck- und Verlagsrecht) und im rahmen der Werbung und Klammerteilauswertung 
und jeweils unabhängig von Art, form und Weg der Übertragung, Verwertung oder Speicherung, sowie unabhängig 
vom endgerät und dem rechtsverhältnis des endkunden zu nutzen bzw. nutzen zu lassen. etwaige Kündigungen oder 
Anfechtungen dieses Vertrages berühren lediglich den arbeitsrechtlichen teil und lassen die lizenzrechtlichen Bestim-
mungen, insbesondere die in diesem Vertrag erfolgte rechteeinräumung/ -übertragung, unberührt.

Verschwiegenheit
ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift zur Verschwiegenheit betreffend interner Angelegenheiten der produktion 
und deren inhalt sowie interner Angelegenheiten der produktionsfrma und  der adag payroll Services Gmbh. Die pflicht 
zur Verschwiegenheit gilt auch nach Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses. ich nehme zur Kenntnis, dass Social 
media postings nicht erlaubt sind.

Beschäftigung
Die Beschäftigung ist aufgrund der eigenart ihrer Arbeitsleistung auf den vorne genannten Beschäftigungstag befristet 
und endet nach ihrem Arbeitseinsatz, ohne dass es einer Kündigung bedarf.

Vergütung
Der Bruttolohn, einschließlich der vereinbarten Zuschläge, wird, abzüglich etwaiger gesetzlicher Abgaben, spätes-
tens zum monatsende des auf den einsatz/Arbeitstag folgenden monats an die von ihnen angegebene Bankverbin-
dung überwiesen. Unvollständig oder falsch ausgefüllte Gagenscheine oder Gagenscheine ohne den entsprechenden 
Statusnachweis können nicht bzw. nicht innerhalb des o. g. Zeitraumes bearbeitet werden. Bei verfälschten oder ver-
schwiegenen abrechnungsrelevanten Angaben entfällt ihr Vergütungsanspruch. Als erste tätigkeitsstätte aus die-
sem Vertragsverhältnis wird der jeweilige Beschäftigungsort bestimmt. Bei Abrechnungen von zusätzlichen Ver- 
gütungen wie zum Beispiel Sonderzahlungen, erschwerniszulagen, fahrtkosten, gesondert vereinbarten Aufwendungen 
und/oder erstattungen, sind diese stets der ersten tätigkeitsstätte zugeordnet und werden, mit Ausnahme von nacht- 
zuschlägen, Sonn- und feiertagszuschlägen, stets steuerpflichtig bzw. sozialversicherungspflichtig abgerechnet. ich  
bitte darum, sämtliche Abrechnungs-, lohn- und Steuerunterlagen per e-mail an meine vorne genannte e-mail-Adresse 
zu übermitteln.

Wichtige Hinweise
im falle eines Arbeitsunfalls sind Sie verpflichtet, diesen Unfall unverzüglich gegenüber adag payroll Services Gmbh und 
gegenüber dem Arbeitgeber zu melden. erfolgt keine sofortige Unfallanzeige, sind leistungsansprüche und forderungen 
aus diesem Arbeitsunfall nichtig.

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, berührt dies die Wirksamkeit der einverständ- 
niserklärung im Übrigen nicht. es gilt das recht der Bundesrepublik Deutschland.

Rückfragen | Informationen | Nachweise (S-GS-2301)
für rückfragen erreichen Sie uns unter tel: 030.69579861. 
Weiterführende informationen sind im internet unter www.adag.tv abrufbar. 

Bitte senden Sie uns ihre nachweise per e-mail: synchron@adag.tv oder an 
adag payroll Services Gmbh, postfach 61 30 47, 10941 Berlin.
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