Registeringsformular - billedskaber

Afsnit I - Stamdata

Navn:

VISDA

CPR-nummer:

Adresse:

Land:

Email:

Nationalitet:

Afsnit II — Arbejdsomrader

For at vi kan udbetale VISDA-penge til dig, skal vi vide, hvad dit primaere virke er. Du kan godt

krydse flere felter af, men veelg kun det eller de omrader, hvor du udstiller, far udgivet, szelger

vaerker osv.

Du kan altid senere opdatere dine informationer, hvis du begynder at arbejde med nye omrader.
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Billedhugger

Grafisk designer

Kunstfotograf

Kunstmaler

Tegneserieskaber
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Bladtegner

Illustrator

Kunsthandvaerker

Pressefotograf

Videokunstner
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Fotograf

Installationskunstner

Litograf

Tegner




VISDA

Afsnit III - Rettighedsforvaltning

O Jeg vil gerne registreres for de lovbestemte ordninger som administeres af VISDA
(Aftalelicens og Fglgeret)

O Jeg vil gerne registreres for de lovbestemte ordninger som administeres af VISDA
(Aftalelicens og Fglgeret) samt tilmeldes individuel rettighedsforvaltning

Afsnit IV - Bankoplysninger

Vi udbetaler direkte til din NemKonto. Det betyder, at du modtager penge, ogsa selvom du skifter
bank. Din bank kan oplyse dig om, hvilken konto du bruger som din NemKonto.

O Jeg gnsker ikke udbetaling via NemKonto men udbetaling til nedenstdende bankkonto:

Bank:
Reg:

Konto nr.:

Afsnit V - Bemaerkninger

Afsnit VI - Underskrift

(Dato)

(Underskrift)

Den udfyldte formular printes og sendes med posten til: VISDA, Bryggervangen 8, 2100, Kgbenhavn @
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