
 

 

 
 
 
 
 
Verband Deutscher Drehbuchautoren e.V.                               per Post an nebenstehende Adresse 

Markgrafendamm 24, Haus 18 
 
10245 Berlin 
 
 
Ja, ich möchte Mitglied im VDD werden. 

 
 
 
______________________________________________________________________ 
Vorname       Nachname 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Ort 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Telefon mobil       Festnetz 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Webseite       E-Mail 
 
 

 

Ich habe bis jetzt ______ (Anzahl) Drehbücher geschrieben, die realisiert worden sind. 
Als Beispiel nenne ich folgendes Drehbuch: 

 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Titel        ggf. Co-Autor 
 
 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Art des Drehbuchs (Kino, TV, Serie o.a.)    Produktionsfirma 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Uraufführung Ort      Sender     Jahr 
 
 
 
 

Ich beantrage eine             o Vollmitgliedschaft o Juniormitgliedschaft * 

 o Studierendenmitgliedschaft * 

 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift 
 
 
* besondere Aufnahmebedingungen: bitte Rücksprache mit der Geschäftsstelle unter info@drehbuchautoren.de 

oder 030 – 257 62 973 



 

 

 
 
 
 
 
Verband Deutscher Drehbuchautoren e.V.    per Post an nebenstehende Adresse 

Markgrafendamm 24, Haus 18 
 
10245 Berlin 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Bitte ziehen Sie den fälligen Mitgliedsbeitrag von untenstehendem Konto ein. 
 

 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
BIC 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift 


