Mitgliedsantrag Deutsche Filmkomponist:innenunion DEFKOM
DEFKOM, c/o Deutscher Komponist:innenverband, Bayreuther Stra3e 37, 10787 Berlin

Hiermit beantrage ich

a die volle Mitgliedschaft als Komponist:in in der DEFKOM (Jahresbeitrag 100 €)

O die ermaBigte Mitgliedschaft fir Student:innen und Berufsanfanger:innen (Jahresbeitrag 30 €).
Eine Kopie meines Studierendenausweises oder Bestatigung der Hochschule liegt bei. Die
Voraussetzung fur die ermafigte Mitgliedschaft muss jedes Jahr neu nachgewiesen werden.

Name: Vorname (ggf. Pseudonym):
Strafde und Nr.: PLZ und Ort:
Geburtsdatum: Tel.:

E-Mail: Website:

Ich habe folgende Filmmusiken komponiert (ggf. auf gesondertem Blatt):

Ich bin (Zutreffendes ankreuzen)
[0 angeschlossenes Gema-Mitglied O ordentliches Gema-Mitglied
O auBerordentliches Gema-Mitglied [J kein Gema-Mitglied
[0 Mitglied einer anderen Verwertungsgesellschaft:

Nach Erhalt der Aufnahmebestatigung zahle ich den DEFKOM-Jahresbeitrag in Héhe von 100 € (bzw.
ermaRigt 30 €) per Uberweisung auf folgendes Konto bei der Commerzbank:
Deutscher Komponist-innenverband
IBAN: DE87 1008 0000 0458 5215 00
BIC: DRESDEFF100
Verwendungszweck: DEFKOM

Die Mitgliedschaft in der DEFKOM setzt eine Mitgliedschaft im DKV (Deutscher
Komponist:innenverband e.V.) mit folgenden zusatzlichen jahrlichen Mitgliedsbeitragen voraus:
Volle DKV-Mitgliedschaft 130 €; Mitgliedschaft fur Student*innen und Berufsanfanger*innen 30 €

Mit dem Antrag auf Aufnahme in die Fachgruppe DEFKOM des DKV beantrage ich gleichzeitig die
Aufnahme zu den mir aus der Satzung des DKV bekannten Bedingungen in den Deutschen
Komponist:innenverband e.V. Meine Daten werden gemaf DSGVO nur fur verbandsinterne Zwecke
verwendet und ohne meine Zustimmung weder veréffentlicht noch an Dritte weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die DEFKOM Geschaftsordnung an.

Ort, Datum Unterschrift
(ggf. auf separatem Scan dieser Seite)


https://www.komponist-innenverband.de/satzung/
https://www.komponist-innenverband.de/wp-content/uploads/2022/05/Geschaeftsordung-f-die-Fachgruppen-des-DKV.pdf
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