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PostleitzahlHausnummer WohnortStraße

Geschlecht M/ W/D  
(bitte entspr. Buchstaben eintragen)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ggf. vorangegangene Gewerkschaftszugehörigkeit Ggf. Name Vermittler*in

Beschäftigtenstatus (bitte eins auswählen)

Festengagement Student*in Rentner*inFreischaffend Arbeitslosigkeit

Festspielmitgliedschaft neben sonstiger Mitgliedschaft Festspielmitgliedschaft ohne sonstige Mitgliedschaft

Bühne 
(nur bei Engagement anzugeben)

Genaue Berufsbezeichnung oder Studienrichtung  
(z.B. 1. Sopran, Gruppentänzer*in, etc.)

Beitritt zur VdO ab  
(TT/ MM/JJJJ)

Monatliches Bruttogehalt in Euro 
(bei Freischaffenden durchschnittl. Monatseinkommen)

Zeitpunkt der ersten Beschäftigung 
an einer Bühne

Geburtsdatum (TT/ MM/JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit

Vorname Nachname ggf. Künstler*innenname

Vorname Kontoinhaber*in Nachname Kontoinhaber*in

Name der Bank IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die VdO die von mir zu zahlenden Mitglieds-
beiträge über die Commerzbank AG von meinem unten genannten Girokonto abruft.

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Bitte Formular vollständig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. Besten Dank!



Hiermit verpflichte ich mich, bei Zustandekommen der Mitgliedschaft, 

• monatlich folgenden Beitrag zu bezahlen: 

1. für aktive angestellte Mitglieder 1,0% ihrer jeweiligen Gage, für Opernchor- und Tanzgruppenmitglieder höchstens 
1,0% der Opernchor- bzw. Tanzgruppengage der jeweiligen Bühne sowie bei einem Engagement in einem Fest-
spielensemble für die Dauer des Engagements 1,0 % der vom Festspielveranstalter gezahlten Gage, sofern diese 
auf einem mit der Vereinigung geschlossenen Tarifvertrag beruht. Der Beitrag verringert sich auf 0,5% der vom 
Festspielveranstalter gezahlten Gage, wenn das Festspielmitglied zugleich Mitgliedsbeiträge an die VdO aufgrund 
des Engagements bei einem festen Theaterensemble zahlt. Hat das Mitglied vorübergehend keinen Anspruch 
auf Gagenzahlung, so beträgt der Beitrag gegebenenfalls 1,0% der vom Mitglied bezogenen Lohnersatzleistung  
(z. B. Elterngeld, Krankengeld, Krankengeldzuschuss, Kurzarbeitergeld). 

2. für aktive freischaffende Mitglieder 1,0% des durchschnittlichen monatlichen Bruttoverdienstes, mindestens Euro 
4,--. Das Mitglied hat seinen Bruttoverdienst auf Verlangen der Vereinigung durch Vorlage entsprechender Unter-
lagen (z. B. Einkommensteuerbescheide) nachzuweisen. 

3. für aktive Mitglieder im ersten Jahr der Mitgliedschaft 50% der Beträge gemäß den Ziffern 1 und 2. 

4. für in Ausbildung befindliche Sänger*innen und Tänzer*innen Euro 3,--. 

5. für passive Mitglieder und Rentner*innen mit Rentenbeginn ab 1. August 2010 Euro 3,--. 

6. Fördernde Mitglieder zahlen mindestens einen Jahresbeitrag von Euro 100,--. 

• und Änderungen meiner Kontaktdaten sowie meiner wirtschaftlichen Verhältnisse  
umgehend der Hauptkasse zur Aktualisierung zu melden.

Mit der Zustellung des Mitgliederausweises wird dem Mitglied gleichzeitig die Satzung zugestellt.  
Ich bestätige, die Satzung und die Datenschutzerklärung der VdO zur Kenntnis zur Kenntnis genommen  
zu haben und erkenne diese als verbindlich an:

Satzung: https://www.vdoper.de/profil/satzung/index.html 
Datenschutzerklärung: https://www.vdoper.de/impressum/index.html

Ort Datum Unterschrift

MITGLIEDSCHAFTSKONDITIONEN

https://www.vdoper.de/profil/satzung/index.html
https://www.vdoper.de/impressum/index.html
Franca Passannante

Franca Passannante
genommen
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