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AUFNAHMEANTRAG 
*bitte leserlich ausfüllen* 

 
 
Name, Vorname                

Straße, Hausnummer               

PLZ      Ort             

Telefon-/Mobilnummer       Geburtsdatum      .    .   

E-Mail                 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband der Requisite und Set Decoration e.V. als: 
*bitte ankreuzen – maximal 3 Tätigkeiten möglich* 
 

 Außenrequisite (AR) 

 Außenrequisite-Assistenz (AR-AS) 

 Requisitenfahrer*in (RF) 

 Prop Buyer*in (PB) 

 Prop Shopper*in (P-SH) 

 Setrequisite (SR) 

 Setrequisite Assistenz (SR-AS) 

 Setbaubühne (SBB) 

 Store Manager*in / Props (SM/P) 

 Picture Car Coordination (PC-CO) 

 Prop Making (P-M) 

 Set Decoration (SD) 

 SetDec Assistenz (SD-AS) 

 SetDec Fahrer*in (SD-F) 

 SetDec Buyer*in  (SD-B) 

 SetDec Shopper*in (SD-SH) 

 SetDec Coordination (SD-CO) 

 Set Dresser*in (DR) 

 Graphic Artist (GA) 

 Store Manager*in / SetDec (SM/SD) 

 Art Department Coordination (AD-CO) 

 Greens Person (GR) 

 
 
Für die Aufnahme in den Verband der Requisite und Set Decoration e.V. gelten folgende 
Bedingungen: 

• Berufspraxis für den jeweiligen Beruf: mindestens 3 eigenständig durchgeführte 
kommerzielle Projekte mit einer Mindestdauer von 4 Wochen 

• Empfehlung zweier Kolleg*innen (AR, SR, SD, etc. oder Szenenbild); eine*r muss Mitglied 
des VdR/SD sein. Assistenzen nennen bitte entsprechend Profis des jeweiligen Berufes 
(Bsp.: AR-AS  Profi AR-Mitglied). 

• Nenne bitte für jeden Beruf, den Du ankreuzt, entsprechende Empfehlungen. Wir 
kontaktieren dann die Kolleg*innen, die für Dich die Empfehlung aussprechen. 

Bei Fragen schreibe bitte per Mail an: geschaeftsstelle@vdrsd.de 
 

1. Tätigkeit             seit            

  1. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

  2. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

  

mailto:geschaeftsstelle@vdrsd.de
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2. Tätigkeit             seit            

  1. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

  2. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

 
3. Tätigkeit             seit            

  1. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

  2. Empfehlung Name           Mobil-Nr.            

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Die Satzung des VdR/SD e.V. erkenne ich an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung meiner 
Mitgliedsbeiträge. Ich erkläre hiermit, dass alle Angaben zu meiner beruflichen Praxis 
wahrheitsgemäß sind. 
 
Ort, Datum               Unterschrift            
 
Hiermit ermächtige ich den Verband der Requisite und Set Decoration e.V. bis auf Widerruf meine 
satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge (z.Zt. 150€ bzw. 75€) von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Kontoinhaber*in                    

IBAN                                                                                           

BIC                                               

Ort, Datum               Unterschrift            
 
Die angegebenen persönlichen Daten werden zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Pflichten gespeichert. Die 
Einhaltung der DSGVO und des BDSG wird zugesichert. 

 

FILMOGRAFIE 

Trage bitte für jeden Beruf, in dem Du bei uns gelistet sein möchtest, jeweils 3 kommerzielle 
Projekte von mindestens 4 Wochen Dauer ein, bei denen Du die jeweilige Position innehattest. 
 

 FILMTITEL SZENENBILD REGIE DEINE POSITION 
(AR, SD, etc.) 

     
1     

2     

3     

     
4     

5     

6     

     
7     

8     

9     
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