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MITGLIEDSANTRAG 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Assistant Directors Union e.V. als 
 
 Kategorie I: 1st AD | 1. RA | Key 2nd AD 

Junior         Fullmember         Senior 
  

Kategorie II: 2nd AD Crowd | 3rd AD | 2. RA 
Junior         Fullmember         Senior 
 

Kategorie III: AD-PA  
Junior         Fullmember         Senior 
 

Monatsbeitrag Kategorie I: 
20,00 € (Junior) | 25 € (Fullmember) | 30 € (Senior) 
 
Monatsbeitrag Kategorie II: 
12,50 € (Junior) | 15 € (Fullmember) | 17,50 € (Senior) 
 
Monatsbeitrag Kategorie III: 
5,00 € (Junior) | 7,50 € (Fullmember) | 10€ (Senior) 
 

 

  
 Name Vorname Geburtsdatum 

 Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Adresszusatz 

 Telefon E-Mail  

Satzungsgemäß müssen für die Aufnahme in die ADU folgende Mindestanforderungen nachgewiesen werden:                                    
Junior Member: mind. 2 szenische Projekte á mind. 30 AT (i. d. angegebenen Position) + 30 weitere AT in einer anderen Position* 
Full Member:    mind. 3 szenische Projekte á mind. 30 AT (i. d. angegebenen Position) + 60 weitere AT in einer anderen Position* 
Senior Member:  mind. 6 szenische Projekte und mind. 400 AT i. d. angegebenen Position (mind. 264 Drehtage) 

 
> Jedes angegebene Projekt muss mindestens 30 Arbeitstage in Anspruch genommen haben. 
> *1/3 der Arbeitstage können Vorbereitungstage sein. 2/3 der Arbeitstage müssen Drehtage sein 
> Zudem muss jedes Mitglied als Referenz einen direkten Vorgesetzten und ein ADU-Mitglied benennen. 
> Kann kein ADU-Mitglied benannt werden, so muss ein zweiter direkter Vorgesetzter aufgeführt werden. 

 
An folgenden Projekten habe ich in entsprechender Position mitgewirkt: 
Titel | Jahr | Position | Hat das Projekt mehr als 30 Arbeitstage umfasst und wie viele davon waren VB-Tage & Drehtage  

 

Referenzperson (direkte/r Vorgesetzte/r): 
 

ADU-Mitglied oder 2. Referenzperson: 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung der ADU e.V. als verbindlich für mich zu akzeptieren und mich an sie zu halten. Die aktuelle Satzung ist auf unserer Homepage zu finden. 
 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen) 

Name | Kontakt 

Name | Kontakt 

Die ADU weist gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliedverwaltung und -betreuung Daten der Mitglieder in automatisierten Datei- en gespeichert 
werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein auf dem Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Kontoverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. 

Ort, Datum Unterschrift 
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Beitragspflicht 
Die Mitglieder der der ADU e.V. (Assistant Directors Union e.V.) verpflichten sich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrages an den 
Verein zur Durchführung der satzungsgemäßen Aufgaben. Die Zahlung erfolgt in der Regel in halbjährlichen Beiträgen, die jeweils 
am 01. Januar und am 01. Juli auf dem Konto der ADU eingegangen sein müssen oder per Bankeinzugsermächtigung (SEPA-Last- 
schriftmandat) eingezogen werden. Der erste Beitrag ergibt sich aus der Anzahl der Monate bis zum folgenden halbjährlichen 
Zahlungstermin und der Beitragshöhe entsprechend dem geführten Titel. Jede andere Form der Beitragszahlung muss mit dem 
Verein abgesprochen und von diesem schriftlich genehmigt werden. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-ID: DE 64 ADU0 0002 2238 03 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

 
Ich ermächtige die ADU e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der ADU e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name Vorname Adresszusatz 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Kreditinstitut 

IBAN  BIC 

   
Ort, Datum Unterschrift  

Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 

Fragen rund um den Mitgliedsantrag, die Mitgliedsgebühren, das SEPA-Lastschriftverfahren oder den Datenschutz beantworten wir 
gerne unter anmeldung@ad-union.org 
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