VERWERTUNGSGESELLSCHAFT
DER FILMSCHAFFENDEN GEN.M.B.H

GENOSSENSCHAFT MIT BESCHRANKTER HAFTUNG

A-1010 Wien Bosendorferstrasse 4/13 Telefon: (+43-1) 504 76 20 Fax: (+43-1) 504 79 71
E-mail: office@vdfs.at Homepage: www.vdfs.at

WERKSENDEMELDUNG SchauspielerInnen

zur Ermittlung von Anspriichen aus privater Uberspielung (Leerkassettenvergiitung), Kabel- und Satellitenverbreitung
sowie Bibliothekstantieme, Vergiitungen fiir die 6ffentliche Wiedergabe von Filmen in Schulen und der 6ffentlichen

Bildschirmwiedergabe

Bitte an 01/504 79 71 faxen!

*Name der/des Filmschaffenden:

*QOriginaltitel des Filmwerks:

*Untertitel (Folgentitel/Folgennummer):

*RegisseurlIn:
*Produktionsjahr: *Werklinge in Minuten:
*Produktionsfirma: * Produktionsland:

*Werkarten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

0 Kinofilm 0 Doku-Soap/Doku-Serie

0 Fernsehfilm 0 TV-Event

0 Serie 0 Kinodokumentarfilm

0 Soap-Opera/Daily Soap/Telenovela 0 Dokumentation/Dokufilm/Reportage/Magazin
0 Sitcom u.d. Comedy-Formate /Feature

*Rollenname:

*Anzahl der Drehtage:

*Bitte um Bekanntgabe von Sendedaten:

Datum Uhrzeit

Sender, Kanal

Firmenbuch: Handelsgericht Wien, FN 97743 s UID-Nr. ATU 45603501



Bitte beachten Sie, dass nur vollstindig ausgefiillte Formulare fiir die Datenverarbeitung herangezogen werden konnen!

Die VDEFS behilt sich vor, Werkanmeldungen entsprechend den Verteilungsbestimmungen, unter gleichzeitiger
Verstiandigung der Betroffenen, abzuindern.
Unterschiedliche Versionen und Schnittfassungen von Werken miissen separat angemeldet werden!

Nihere Informationen entnehmen Sie bitte den aktuellen Verteilungsbestimmungen auf unserer Homepage.

Die oben stehenden Angaben sind vollstindig und richtig. Ich bin mit der elektronischen Speicherung der Angaben durch
die VDFS fiir Zwecke des Inkassos und der Verteilung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



