Dieses Formular kann am Computer ausgefiillt werden.
Ce formulaire peut étre rempli a I'ordinateur.

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG ‘

DEMANDE D'ADHESION

Vielen Dank flr lhr Interesse!
Bitte Formular ausflllen und an untenstehende Adresse senden.

Merci de votre intérét!
Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer a 'adresse ci-dessous.

Ich mdchte Mitglied werden / Je souhaite devenir:

O Aktivmitglied / Membre actif

[J Aktivmitglied, reduzierter Mitgliederbeitrag * / Membre actif, cotisation réduite **
[J Passivmitglied / Membre passif

[J Mitglied in Ausbildung / Membre en formation

* Reduzierter Beitrag wahrend eines Jahres, fir Personen, die binnen Jahresfrist nach Abschluss ihrer Ausbildung Aktivmitglied werden.
** Une réduction est accordée la premiére année aux personnes qui deviennent membres actifs dans un délai d'un an apreés la fin de leur formation.

VOINAME / PrMOM: .ottt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e
NAME /N O ettt e e e e

BerUf / PrO S SION: ..ot e
Geburtsdatum / Date de NAiSSANCE: ... ... ..ttt ettt e e e e e e e
FIrmMa /SO Ot . e

SHrASSE [ RUE: ottt e

PLZ, Ot /NP A, iU oottt ettt e e ettt e e ettt e ettt e e e
AN / PaY S e

Telefon / TEIEPNONE: ...ttt et e
Mobiltelefon / Portable: .. ... e
E-Mail

Webseite / Site INternet: ... e

Korrespondenz / Correspondance: [ ] auf deutsch [ en francais

Mit dem Animationsfilm verbinden mich / Je suis actif dans le film d’animation dans le cadre de:

eigene Filme / mes propres films

Auftragsproduktionen / films de commande

O
O
[J Produktionenim Angestelltenverhaltnis / productions en tant qu’employé/e
[J Lehrtatigkeit / d'activités dans I'enseignement, la formation

O

ANAEIE [ AULIE o

Ort, Datum / Lieu,date: ............. ... ... ... ... ... ..... Unterschrift / Signature: .............. ... ... ... ... .....
Beilagen / Annexes: Bemerkungen / Remarques:

Lebenslauf / CV
Filmographie / Filmographie
Portrat Foto / Portrait (min. 500 X 500 PiXEIS)
[0 Kopie Studentenausweis / Copie de la carte d'8tUdiant oottt et e e e
[0 Kopie Lehrlingsvertrag / Copie du contrat d’apprentiSSA0E . unte ettt et e e e e e e e e e e
[0  Kopie Diplom / Copie du diplOme

GSFA - Groupement Suisse du Film d’Animation
Kanzleistrasse 126, CH-8004 Zirich
+4144 2401909, info@swissanimation.ch
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