m AUFNAHMEANTRAG

INTERESSENVERBAND
DEUTSCHES SCHAUSPIEL MITGLIEDSCHAFT BEANTRAGEN

01. PERSONLICHE ANGABEN

NAME, VORNAME KUNSTLERNAME
GEBURTSDATUM E-MAIL-ADRESSE
STRASSE, HAUSNUMMER TELEFON / MOBIL
PLZ, ORT

02. KUNSTLERISCHER HINTERGRUND
AUSBILDUNG / ABSCHLUSS

LINK ZUR HOMEPAGE / ONLINE-VITA

03. MITGLIEDSBEITRAG

__] Ordentliches Mitglied __| Férdermitglied _ | ErmaBigter Beitrag

14,00 EUR mtl. 14,00 EUR mtl. 5,00 EUR mtl.

Nur flr professionelle Schauspieler:innen Fur alle Film- und Medienschaffenden sowie Fir Auszubildende, Studierende und
und Synchronschauspieler:innen. sonstige Forderer. Geringverdiener (Nachweis erforderlich).

04. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige den Interessenverband Deutsches Schauspiel e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrédge bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos einzuziehen.

KONTOINHABER:IN NAME DER BANK

IBAN BIC

ABBUCHUNGSWEISE
o Jahrlich 5) Halbjahrlich

05. ERKLARUNG & UNTERSCHRIFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Interessenverband Deutsches Schauspiel e.V. und erklare mich mit der oben genannten
Beitragsabbuchung einverstanden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT
Interessenverband Deutsches Schauspiel e.V. Kontakt Bankverbindung
Erste Vorsitzende: Irina Wanka E-Mail: ids@ids-ev.eu Postbank Miinchen
Stv. Vorsitzende: RA Kathrin Berger, Sophie Adell ~ Web: www.ids-ev.eu IBAN: DE59 7001 0080 0022 9988 00

BIC: PBNKDEFF
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