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Beitrittserklarung
Berufsgruppe Schauspielerinnen und Schauspieler des SSFV

NAITIE: oot VOIMAIME: ..ottt

AdTESSE! oot Telr
PLZ /Ot oo FaX: oo
AHV-NTL MODIL: oo
Geb.-Datum: ..o e-maill o
SPrachen: ..o O freiberuflich O fest angestellt

Beruflicher Werdegang (bitte Curriculum Vitae beilegen):

Der/die Unterzeichnende erklart hiermit, in Kenntnis der Statuten des SSFV und der ,Berufsgruppe
Schauspielerinnen und Schauspieler, ab der Aufnahme durch den SSFV-Vorstand dem SSFV
beizutreten, und verburgt sich fiir wahrheitsgemasse Angaben.

Unterschrift: oo

Einsenden an: SSFV, Josefstrasse 106, Postfach 2210, 8031 ZUrich



