
Beitrittserklärung

Ich bitte, mich als           persönliches  /         kollektives Mitglied in die UNIMA Deutschland e.V. 
aufzunehmen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut gültiger Satzung 60,00  € jährlich und kann auf 
Antrag wegen finanziellen Engpasses erlassen werden.

Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung der UNIMA Deutschland (unima.de) einverstanden.

Persönliche Daten

Name:	 .................................................................................................................

Vorname: 	 .................................................................................................................

Straße: 	 .................................................................................................................

PLZ:        ..................................	 Ort:        ..................................................................................................

Tel.: 		 .................................................................................................................

Email: 	 .................................................................................................................

Geburtsdatum:	 .................................................................................................................

Beruf / Fach:	 .................................................................................................................

Webseite (falls vorhanden):	 .................................................................................................................

.................................................	 ............................................................................ 
Ort, Datum	 Unterschrift

Obere Straße 1 · 37154 Northeim

buero@unima.de · www.unima.de 

Tel. +49 (0) 5551 9080779

Union Internationale de la Marionnette
Zentrum Bundesrepublik Deutschland e.V.

https://unima.de


Angaben zur Tätigkeit auf dem Gebiet des Puppen- / Figurentheaters

Ich bin 
	 Amateurspieler:in 
	 Ausbilder:in 
	 Ausstatter:in 
	 Autor:in 
	 Berufsfigurenspieler:in 
	 Musiker:in / Komponist:in 
	 Regisseur:in 
	 Semiprofessionell 
	 Student:in / in Ausbildung 
	 Tänzer:in / Choreograf:in 
	 Theaterpädagog:in 
	 Theatertherapeut:in 
	 Theaterwissenschaftler:in 
	 Veranstalter:in 
	 Sonstiges: .................................................

Bühne / Organisation / Institution:	 .................................................................................................................

Anzahl der Bühnenmitglieder / Mitglieder des Vereins / Mitarbeiter der Institution: ................................

Meine Bühne ist 
	 Reisebühne 
	 festes Theater 
	 kommunales Theater / Sparte 
	 Kirchgemeindebühne 
	 Schultheater 
	 Sonstiges: .................................................

Meine Zielgruppe sind 
	 Kinder 
	 Jugendliche 
	 Erwachsene 
	 Senior:innen 
	 Behinderte 
	 in der Therapie 
	 Sonstiges: .................................................


	persönliches: Off
	kollektives Mitglied in die UNIMA Deutschland eV: Off
	PLZ: 
	Ort Datum: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Ort 1: 
	Ort 2: 
	Ort 3: 
	Ort 4: 
	Ort 5: 
	Ort 6: 
	Unterschrift: 
	Amateurspielerin: Off
	Ausbilderin: Off
	Ausstatterin: Off
	Autorin: Off
	Berufsfigurenspielerin: Off
	Musikerin  Komponistin: Off
	Regisseurin: Off
	Semiprofessionell: Off
	Studentin  in Ausbildung: Off
	Tänzerin  Choreografin: Off
	Theaterpädagogin: Off
	Theatertherapeutin: Off
	Theaterwissenschaftlerin: Off
	Veranstalterin: Off
	Sonstiges: Off
	undefined: 
	Reisebühne: Off
	festes Theater: Off
	kommunales Theater  Sparte: Off
	Kirchgemeindebühne: Off
	Schultheater: Off
	Sonstiges_2: Off
	undefined_2: 
	Kinder: Off
	Jugendliche: Off
	Erwachsene: Off
	Seniorinnen: Off
	Behinderte: Off
	in der Therapie: Off
	Sonstiges_3: Off
	undefined_3: 
	Bühne  Organisation  Institution: 
	Anzahl der Bühnenmitglieder  Mitglieder des Vereins  Mitarbeiter der Institution: 


