
filmdesigners.at

Antrag aufMitgliedschaft
(Bitte ausfüllen und zusammenmit einem Lebenslauf und Foto
per email an office@filmdesigners.at zurückschicken)

VerbandÖsterreichischer
Filmausstatter*innen
Löwelstrasse 14/ 1. Stock
1010Wien
office@filmdesigners.at

VÖF

Vor- und Nachname*:

Emailadresse*:

Webseite:

Geburtsjahr:

Adresse:

Telefon: Mobiltelefon:

Geschlecht:

Ich möchte in folgenden Kategorien gelistet werden:

Art Department
 Szenenbild  Szenenbild Assistenz  Art Direction  Art Direction Assistenz  Set Decoration
 Set Dec Assistenz  Set Dressing  Aussenrequisite  Aussenrequisite Assistenz  Setrequisite
 Setrequisite Assistenz Nachwuchs (Art Department)

KostümDepartment
 Kostümbild  Kostümbild Supervisor  Kostümbild Assistenz Garderobe/Setkostüm Supervisor
Garderobe/Setkostüm Garderobe/Setkostüm Assistenz Nachwuchs (KostümDepartment)

Für jede gewünschte Kategorie sind jeweils 3 Projekte* zu nennen, in denen diese Position eigenverantwortlich
ausgeführt wurde:
*Langspielfilm (ab 60 Min.) / Serie (in Summe ab 80 Min.) / Szenisch gestaltete Dokumentation (ab 45 Min. szenischer Gestaltung)

Jahr: Funktion:Regie:Titel:

Datum:

(Hinweis: DieWerkliste dient nur demAufnahmeverfahren. Die Projekte müssen nach Freischaltung eigenständig
auf der Homepage eingetragen und verwaltet werden.)

Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten durch den VÖFbis aufWiderruf veröffentlicht, verarbeitet,
gespeichert und verwertet werden.

* Diese Angabenwerden nach Freischaltung auf der Homepage öffentlich angezeigt.
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