c>fb AUSTRIAN
DIRECTORS’

ASSOCIATION

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der ADA - Austrian Directors'
Association

Name Vorname Titel Geburtsdatum

Anschrift: PLZ, Ort, StraRe, Nummer

Telefon E-Mail Adresse

Die Statuten, Ziele und Bedingungen der Mitgliedschaft beim Verein ADA / Osterreichischen Regieverband
erkenne ich hiermitan. Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch-unterstiitzt
erfasst werden und auf der ADA-Webseite unter www.ada-directors.com aufscheinen. Ermafligte
Mitgliedschaften von Studenten und Nachwuchsfilmschaffenden werden als
auBerordentliche  Mitgliedschaften  kategorisiet und  sind somit nicht stimmberechtigt.

Mitgliedsbeitrag

Jahrlich mit Einzugsermachtigung
Ordentliche Mitgliedschaft 144,00 EUR 100,00 EUR
Studgnten/Nachwuchsmitgliedschaﬂ 80,00 EUR 50,00 EUR
Bitte Ubermittle uns eine Bestatigung
Doppelmitgliedschaft 50% Ermafligung

(z.B.: BVR, dok.at, Verband der Filmregisseure)

Bitte um Ubermittlung der Einzugserméachtigung oder Uberweisung auf folgendes Konto:
Erste Bank - IBAN: AT32 20111000 0203 5618 | BIC: GIBAATWWXXX

Beendigung der Mitgliedschaft

Der Austritt ist jederzeit moglich und wird mit dem darauffolgenden Monatsende giiltig. Der Austritt muss
schriftlich mitgeteilt werden. Der Ausschluss eines Mitglieds aus dem Verband kann vom Vorstand wegen
grober Verletzung der Mitgliedspflichten verfiigt werden. Nahere Details findest Du in unseren Statuten.

OSTERREICHISCHER
REGIEVERBAND

Filmhaus Spittelberg
Lowelstrafie 14

1010 Wien
Austria

office@ada-directors.com
www.ada-

directors.com ZVR
276718748

Erste Bank
AT322011100002035618

c MEMBER OF FERA - Féderation Européenne des Réalisateurs de I'Audiovisuel, GIBAATWWXXX
Federation of European Film Directors, Europaischer Regieverband

Datum, Unterschrift

FERA



SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermachtigung)

Mandatsreferenz

Zahlungsempfanger

ADA - Austrian Directors' Association Osterreichischer Regieverband, Léwelstrafie 14, 1010 Wien,
Creditor ID: AT94ZZZ00000069345

Ich ermachtige/ Wir erméachtigen ADA - Austrian Directors' Association Osterreichischer
Regieverband Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der ADA - Austrian Directors'
Association  Osterreichischer Regieverband auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA -
Lastschriften einzulosen.

Ich kann/ Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wiederkehrende Lastschrift
Zahlungspflichtiger

Name

Anschrift

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift
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