Verband Deutscher Puppentheater e.V. |V‘D|P‘
ReuterstraflRe 31

12047 Berlin VERBAND

Tel. 030-12053332 DEU;E%EEﬁ

info@vdp-ev.de THEATER &V
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband ,Deutsche Puppentheater® e.V. ab dem Jahr

Die Vereinssatzung liegt mir vor und wird von mir in allen Punkten anerkannt. Ebenso erkenne ich folgende
Beschlisse der Mitgliederversammlung an:

Der Mitgliedsbeitrag fur das Jahr 2026 betragt

(® 165, Euro fUr alle Buhnen mit einem Jahresumsatz unter 50.000,- €,
z.B. Solo-Spieler:innen
O 220,-- Euro fur alle Biihnen mit einem Jahresumsatz tiber 50.000,- €,
z.B. ab 2 Spieler:innen/ Beteiligte, Blihnen mit offentlicher Forderung
O 82,50 Euro fur Berufseinsteiger:innen in den ersten drei Berufsjahren
O 55,-- Euro fur Mitglieder ohne Spielbetrieb

Der Mitgliedsbeitrag ist zahlbar bis zum 31. Marz des Jahres. Bei verspateter Zahlung erhéht sich der
Jahresbeitrag jeweils um 50,-- Euro.

Eine studentische Mitgliedschaft fiir Studierende des Studiengangs "Figurentheater" bzw.
"Puppenspielkunst” an einer staatlichen Hochschule kostet 10% des regularen Mitgliedsbeitrags.
Die studentische Mitgliedschaft wird bei eigener Bihnengriindung zur ordentlichen Mitgliedschaft.
Nach Beendigung des Studiums ohne Theatergriindung erlischt die Mitgliedschaft.

Mitglieder erhalten wochentlich einen Ticker mit aktuellen Informationen, Zugang zum Internen
Websitebereich der Homepage, sowie 2 mal jahrlich die Fachzeitschrift ,Puppen, Menschen & Objekte®.
Die Bihnenadresse der Mitglieder erscheint in allen entsprechenden Publikationen des Verbandes.

Uber die Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand — ohne Begriindungspflicht. Die Mitgliedsbiihnen

verflgen uber ein Einspruchsrecht. Gegen diese Entscheidung kann Berufung vor der
Jahreshauptversammlung eingelegt werden.

|:|Die Datenschutzerklarung des VDP habe ich gelesen und stimme ihr zu.

Datum Vorname und Name Name der Buhne

Unterschrift der Blihnenleiter:in

Verband Deutscher Puppentheater e.V. * Geschaftsstelle Kora Tscherning ¢ ReuterstralRe 31 + 12047 Berlin < Tel. 030-12053332 ;
0160-07789307 « info@vdp-ev.de ¢« www.vdp-ev.de ¢ Vorstand: Heike Klockmeier (1. Vorsitzende) ¢ Lohkampstr. 150 < 22523
Hamburg < Tel. 040-57260610 + Stephan Schlafke (2. Vorsitzender) ¢ Kleine Petersgrube 14 « 23552 Liibeck < Tel. 0451-7075882 -
Anja Kosanke (Kassiererin) ¢ Sandfleth 1 « 23701 Susel * Tel. 0157-74019983 « GLS Bank < IBAN: DE28 4306 0967 1164 1786 00
» BIC: GENODEM1GLS « Amtsgericht Charlottenburg / Reg.Nr.: VR 34120 B



Name der Blihne

Name des Mitglieds

Stral3e, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fax

eMail-Adresse

Internet-Adresse

Geburtsdatum

Tourneetheater

Stationares Theater :

Angaben zur Person und Biihne, bitte unbedingt ausfiillen!

Flir die Anschriftendatei

Flir die erweiterte Datei, das Archiv und die Statistik

Selbstandige Puppenspieler:in seit :

Griindungsjahr des Theaters

Rechtsform des Theaters

Anzahl der z.Zt. spielbaren

Inszenierungen

Welche Figurenarten werden

von |lhnen eingesetzt?

Standige Mitarbeiter:innen:

(Namen und Funktion)

Hatten Sie eine Ausbildung
zum/zur Puppenspieler:in ?

Uben Sie neben dem

Puppenspiel noch einen
anderen Beruf aus ?

Haben Sie noch eine

andere Berufsausbildung ?

Bankverbindung des Theaters

(Bank, Kontoinhaber:in,

IBAN, BIC)

fur Erwachsene : fur Kinder :

(GmbH, GbR, Freiberufler)

Wenn ja,
wo ?

Wenn ja,
welchen ?

Wenn ja,
welche ?

Bitte senden Sie uns den Antrag unterschrieben per eMail an info@vdp-ev.de zu und legen Sie

Informationsmaterial
Besprechungen.

bei,

z.B. Fotos,

Programme, Werbeschriften, Zeitungskritiken und sonstige
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