
 

 
Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 
 
 
Name, Vorname.................................................................................................... 
 
Adresse ...................................................................................................... 
 
Telefon ...................................................................................................... 
 
Fax  ...................................................................................................... 
 
E-Mail  ....................................................................................................... 
 
Homepage ....................................................................................................... 
 
Berufsgruppe: ..........................................................................( Bitte nur eine Nennung ) 

(Casting, Drehbuch, Kamera, Kostümbild, Maske, Musik, Produktion, Regie, Schauspiel, 
Schnitt, Szenenbild, Tongestaltung) 
 
Der/Die Antragsteller/in hat bei zwei programmfüllenden Kinofilmen, die in Österreich 
mit mindestens drei (Spielfilm) bzw. einer (Dokumentarfilm) Kinokopie gestartet wurden 
und die Voraussetzung für die Zuerkennung eines österreichischen 
Ursprungszeugnisses erfüllen, in leitender Position mitgewirkt und eine entsprechende 
Nennung in Vor- oder Abspann des Filmes erhalten. In der Berufsgruppe Schauspiel 
ist erforderlich, dass der/die Antragsteller/in in zwei entsprechenden Filmen eine 
wesentliche Rolle gespielt hat. 
(vgl. § 5 der Vereinsstatuten) 
 

1. .................................................................................................... 
 

2. .................................................................................................... 
 
Der/Die Antragsteller/in erklärt sich mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
einverstanden, der von der Generalversammlung festgesetzt wird. Er beträgt pro 
Kalenderjahr € 150,-. 
Die Vereinstatuten wurden von dem/der Antragsteller/in zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
................., ...........................   ............................................... 

Ort, Datum      Unterschrift 


