
AUFNAHMEANTRAG

Name                                                                                 Beitritt zum  __________________________

Strasse  ________________________________________________________________________________________  

PLZ  ______________________   Ort  ________________________________________________________________

Telefon                                                                Mobil  ________________________________________________

Geburtsdatum                                          Email                                                                        __

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband der Requisiteure und Set Decorator als:

� Aussenrequisiteur/in
� Innenrequisiteur/in
� Set Decorator
� Set Dresser
� Assistenz � AR � IR � SD
� Requisitenfahrer/in bitte ankreuzen

Die Satzung des VdR/SD e.V. erkenne ich an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung meiner
Mitgliedsbeiträge. Ich erkläre hiermit, dass alle Angaben über meine berufliche Praxis
wahrheitsgemäß sind.

Ort, Datum                                                               Unterschrift  ___________________________________

Bitte nenne zwei Kollegen/innen (AR,IR oder SD), die für dich eine Empfehlung aussprechen –
eine/r muß Mitglied des VdR/SD sein.

1. Empfehlung: Name __________________________________ Tel.: ____________________

2. Empfehlung: Name __________________________________ Tel.: ____________________

             Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verband der Requisiteure und Set Decorator e.V. bis auf  Widerruf
meine  satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge (z. Zt. 120 € bzw. 60 €) von folgendem  Konto
abzubuchen:

Konto  ________________________________________  BLZ _________________________________________

Bank                                                                                                                                                    

Kontoinhaber/in                                                                                                                                 

Ort, Datum  ______________________________  Unterschrift                                                                 

Erklärung nach § 33,1 Bundesdatenschutzgesetz:
Die angegebenen persönlichen Daten werden zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Pflichten auf Datenträger
gespeichert. Die Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes wird zugesichert.

        VdR/SD e.V. c/o FILMAMBULANZ – Shai Sinai, Am Neumarkt 30, 22041 Hamburg



Filmographie/Vita

Foto

     bitte Foto einsetzen

Name

Vorbildung / Ausbildung

Berufspraxis seit

Sprachen

Besondere Fähigkeiten/Kenntnisse

Filmographie
Titel / Szenenbild / Regie

VdR/SD e.V.


