Aufnahmevertrag     actorscut.com        		Per E-Mail an info@actorscut.com


Datum:
Name, Vorname, Künstlername 
Strasse						PLZ/Ort	
Fon						E-Mail	

Bitte nehmen Sie meine Daten in die actorscut.com Suchmaschine für professionelle Schauspieler auf.
[image: ]Die Leistungen von actorscut.com sind folgende:

1.) Mitgliedschaft in der Internetdatenbank www.actorscut.com für professionelle Schauspieler	
2.) E-Setkarte mit bis 9 Fotos, Vita, PDF und Soundbeispiel
3.) Link zu ein er weiteren Internetseite, - z.B. Ihrer Agentur, individueller Internetseite etc.
4.) Zugang zum Servicebereich Haifischbar mit Informationen über Filme in Vorbereitung
5.) Alle Daten können 4x pro Jahr kostenlos aktualisiert werden
6.) Kostenlose Teilnahme an einem Marketing Seminar für Schauspieler 1x im Jahr

Buchbare Erweiterungen sind:
+ video Einstellung eines Videos in QuickTime Format (2-6 Min.)
+ domain Ihr Name als Domainname auf ihrer actorscut.com Präsentation geroutet

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -        
Hiermit buche ich folgende Leistung(en)   - zutreffendes bitte ankreuzen –
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -        

actorscut.com Mitgliedschaft	jährlich		40,00 Euro		(zzgl.19% UST 7,60)
+ video				jährlich		40,00 Euro		(zzgl.19% UST 7,60)
+ domain			jährlich		20,00 Euro		(zzgl.19% UST 3,80) 	

Konditionen/Kündigung
Meine Mitgliedschaft verlängert sie sich um weitere 12 Monate, wird sie nicht 6 Wochen 
vor Ablauf der Jahresfrist (Es gilt das Datum des Aufnahmeantrags) von mir oder actorscut.com gekündigt. Die Kündigung kann von beiden Seiten ohne Angabe von Gründen erfolgen. Die Kündigung bedarf der schriftlichen Form. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -        
Einzugsermächtigung
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      
Hiermit ermächtige ich die Firma  actorscut.com, Julia Lindig, in Berlin, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen und fälligen Rechnungen im Rahmen des Vertragsverhältnisses zu Lasten meines nachstehenden Kontos einzulösen.

Bank:
  
Bankleitzahl:
	
Kontonummer: 


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -        
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
[bookmark: _GoBack]

						        fon 030. 787 14719
    sparkasse berlin	        fax 030.787 14 717
 ktoNr. 790015226	        info@actorscut.com 
actorscut   julia  lindig   willmanndamm 20   10827 berlin			        blz. 10050000	        www.actorscut.com
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