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…………………………………………….…........................ 
     Antragsteller/in und Anschrift 

 
 
 
AQUAS GmbH 
c/o  AKM  austro mechana  
Baumannstr. 10 
1030 Wien 
 
 
 
 
 
Alterssicherung 
Antrag 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
ich stelle den Antrag auf Zuerkennung der Alterssicherungsleistung nach Abschnitt 2 der AQUAS 
Richtlinien:  
 
 
□   Name:  …………………………………………………………………………………………………..…….   
 
 
□   Geburtsdatum:  …………………………………………………………………………………………… 
 
 
Die Auszahlung erfolgt monatlich ab dem Monat der Antragstellung, frühestens aber ab dem Monat 
meines vollendeten 65. Lebensjahrs. 
 
 
 
Auszug aus den AQUAS Richtlinien:  
 

 zu den Rechtsverhältnissen:  
1.2. Auf die Gewährung von Leistungen besteht [...] kein bei Gerichten oder Verwaltungsbehörden 
durchsetzbarer Anspruch von Bezugsberechtigten der AKM und/oder der austro mechana. Der 
ordentliche Rechtsweg ist mangels Rechtsanspruch ausgeschlossen.  
1.3. Auf Leistungen besteht – sowohl dem Grunde als auch der Höhe nach – auch dann kein 
Anspruch, wenn sie wiederholt oder laufend gewährt werden. Laufende Leistungen können von der 
Gesellschaft ohne Zustimmung der Empfänger jederzeit zur Gänze eingestellt, herabgesetzt oder in 
anderer Weise verändert werden.  
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 allgemein zur Alterssicherungsleistung: 
2.1.7. Nach Falschangaben, Vergehen und/oder strafbaren Handlungen im Zusammenhang mit AKM 
austro mechana und/oder den Kunstschaffenden insgesamt ist die Alterssicherungsleistung 
abzuerkennen.  
2.1.11. Zu Unrecht von der Gesellschaft bezogene Leistungen, jedenfalls aber solche nach dem Monat 
des Ablebens des Beziehers, sind an die Gesellschaft zurückzuzahlen. 
 

 zur Höhe der Alterssicherungsleistung:  
2.4.6. Von ausländischen Verwertungsgesellschaften bezahlte vergleichbare Leistungen sind von 
jenen der Gesellschaft in Abzug zu bringen. Der Bezieher ist verpflichtet, die Gesellschaft über 
derartige Leistungen umgehend zu informieren.  
2.4.7. Von der zuerkannten Alterssicherungsleistung wird ein Solidarbeitrag in Höhe von 10 % 
einbehalten und dem Generationenkonto zugeführt. 
 
Ich stimme den Richtlinien der AQUAS zu und werde alle notwendigen Informationen gegebenenfalls 
umgehend zur Verfügung stellen.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
..........................................................................  …….................................................................... 

   Ort, Datum           Unterschrift 


