Beitrittserklärung zum Schweizerischen Kinoverband

Das nachstehend genannte Kino ersucht um Aufnahme in den SKV

Name des Kinos.........................................................................................Anzahl Leinwände..............

Kinoadresse............................................................................................................................................

PLZ Ort...................................................................................................................................................
Trägerschaft............................................................................................................................................

(Natürliche oder juristische Person, Handelsgesellschaft oder Personengemeinschaft, auf dessen Rechnung das genannte Kino betrieben wird.)
Rechnungsadresse...................................................................................................................................

(Falls abweichend von der Kinoadresse)

PLZ Ort...................................................................................................................................................
MWSt-Nr.........................................................

E-Mail für Korrespondenz (mehrere Adressen möglich).......................................................................
E-Mail für Rechnungen.........................................................

Internet Seite.................................................

Datum der Betriebsaufnahme.................................................................................................................

Geschäftsführer.................................................................
Tel. Nr......................................................

Technik
( DCP 2K
( DCP 4K
( 3D
( 35mm
( DVD/blu-ray


( 5.1
( 7.1
( atmos
( andere……………….

Anzahl Vorführungen pro Woche..........................................................................................................

Wird das Kino zeitweilig geschlossen?..................................................................................................

Budgetierter Ticket-Umsatz für 12 Monate............................................................................................

(Diese Angaben ermöglichen es uns, die ersten SUISA-Akontos festzulegen)

Wünschen Sie ein Abonnement des Cinébulletins? (Spezialpreis Fr. 35.—p.a.)       ( ja

( nein

(Zeitschrift der Schweizer Filmbranche - https://cinebulletin.ch/de_CH) 

In welcher Sprache wünschen Sie die Korrespondenz?


( Deutsch

( Franz.

Die unterzeichnete Person bestätigt den Empfang der Statuten (aktuelle Version vom 11.6.2015) und das Suisa-Gebührenreglement (aktuelle Version vom 1.1.2015) und anerkennt die in ihnen, und in später erlassenen Änderungen, Verbandsbeschlüssen und Verträgen enthaltenen, für SKV-Mitglieder verbindlich erklärten Pflichten, für sich als rechtsverbindlich. Sie unterwirft sich insbesondere einer in den Statuten enthaltenen Gerichtsstandsklausel und/ oder Schiedsgerichtsbestimmungen.
Ort und Datum..........................................................Unterschrift(en)....................................................

Per Post retournieren an: SKV-ACS, Theaterstrasse 10, 8001 Zürich

Oder unterschrieben und gescannt per E-Mail an: info@skv-acs.ch
