Aufnahmeantrag Mitgliedschaft SYNCHRONVERBAND ev

Die Gilde

Name:

Kiinstlername (optional):

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Tatigkeit/en:

O Synchronschauspiel O Synchronregie

[ Schnitt OTon
ODialogbuch O Aufnahmeleitung
O Ubersetzung [0 Redaktion

O Andere:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Synchronverband e.V. — Die Gilde. Ich habe von der
Satzung, dem Kodex und der aktuellen Beitragsordnung Kenntnis gegnommen und verpflichte mich,
den sich daraus ergebenden Pflichten nachzukommen.

Hiermit willige ich ein, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Grundsitze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung durch den Synchronverband e.V. — Die
Gilde gespeichert, verarbeitet und verwendet werden und zur internen Nutzung durch dessen
gewihlte Vertretung in Vorstand und Beirat, mit der Administration beauftragte natiirliche oder
juristische Personen sowie Mitglieder und Mitgliedschaftsanwirter*innen im Synchronverband e.V. —
Die Gilde verwendet werden, um mir Informationen und aktuelle Ereignisse mitzuteilen und sich
innerhalb dieses Verbandes auszutauschen.

Ort, Datum Unterschrift

info@synchronverband.de
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