
FØLGERETSVEDERLAG TIL KUNSTNERE             Skemaet sendes til    

           Bryggervangen 8, 2100 Kbh. Ø   
smi@visda.dk 

Tlf. 31 40 60 00 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
INDSENDT AF: 

FIRMA :    HANDLERNR. : Disse felter udfyldes af VISDA: 
ATT. :  

ADRESSE:    HANDLERTYPE :    BF-JOURNALNR. :   ░░░░░░░░░░░░░░░░  
ADRESSE:     

BY  :               MODTAGET DATO :   ░░░░░░░░░░░░░░░░   
LAND :    TELEFONNR. :  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SALGSPERIODE: 
 

ÅR: 20 _____ INDSENDELSESFRIST           SÆT X ,  HVIS INGEN VEDERLAGSBERETTIGEDE SALG I SALGSPERIODEN 

 
1. JAN.  -  31. DEC. :     20. JANUAR   
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
        

NR. 

 

SALGS-

DATO 

 

SALGS-

REFERENCE 

 

FULDE KUNSTNERNAVN  (evt. pseudonym) 

 

COPYDAN        

NR.  

 

VÆRKSTYPE  /  TITEL PÅ VÆRK   

 

BEREGNINGSGRUNDLAG: 

SALGSPRIS INCL. AVANCE/SALÆR, 

MEN EXCL. MOMS 

 

FØLGERETS-

VEDERLAG  5% 

 

 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 03 
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 06 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 08 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIDENR.:  ______ TOTALER :   ________________________________    _____________ 

(At betale) 

 ___________________________________________________________ DATO :   ___________________(Underskrift og evt. stempel) 


