
ANMELDEFORMULAR 

Workshop VFX Artist – Für Beginner & Intermediates 

1. Wochenende: 26. - 28. Januar 2024

2. Wochenende: 02. – 04. Februar 2024

Ort der Präsenzveranstaltung: Mitteldeutsches Multimediazentrum (MMZ), 
Mansfelder Straße 56, 06108 Halle (Saale) 

Anmeldungen auf www.iama-halle.de/portfolio/online-anmeldung 

Name Vorname 

Straße PLZ   Ort 

Land 
Firma/ 
Institution 

E-Mail Telefon 

• Die Teilnahmegebühr für den Workshop beträgt 150,00€* zzgl. 7% MwSt. pro Wochenende.

• Die Workshop-Wochenenden können einzeln gebucht werden.
*Mitglieder der International Academy of Media & Arts e.V. (IAMA) und der Produzentenallianz

(PA) erhalten einen Rabatt von 15% auf die jeweilige Teilnahmegebühr pro Teilnehmer:in. Bitte
bei Anmeldung angeben.

Teilnahmebedingungen, Teilnahmegebühr, Anmeldeunterlagen 

1. Einsendeschluss für Bewerbungen zur kostenpflichtigen Teilnahme ist der 17. Januar 2024.

2. Bei erfolgreicher Anmeldung fallen für die ausgewählten Teilnehmer:innen die jeweiligen Kosten

für den Workshop an. Nicht enthalten in der Teilnahmegebühr sind Reise-, Catering- und

Logiskosten. Die Bestätigung der Anmeldung wird erst mit Zahlung der Teilnahmegebühr

wirksam. Zahlungen müssen bis 7 Tage nach Rechnungslegung erfolgen. Bitte geben Sie zur

Zahlung den Verwendungszweck „Workshop VFX Artist“ und Ihren Namen an.

3. Es stehen begrenzte Plätze zur Verfügung, um eine individuelle Betreuung gewährleisten zu

können.

4. Teilnehmende erklären sich mit Bild-, Film- und Tonaufnahmen, welche im Rahmen der

Veranstaltung gemacht werden und deren Nutzung im Zusammenhang mit der Berichterstattung

der IAMA, für PR- und Werbezwecke sowie zur Dokumentation der Veranstaltung entstehen,

einverstanden.

http://www.iama-halle.de/portfolio/online-anmeldung


Hiermit melde ich mich für eine Teilnahme am Workshop VFX Artist an und übernehme im Fall einer 
Zusage die anfallenden Teilnahmegebühren.  

Datum, Ort Unterschrift 

Der Workshop VFX Artist ist eine Fachkräfte-Initiative der International Academy of Media & Arts e. 
V. in Zusammenarbeit mit Call Harry und dem Mitteldeutschen Multimediazentrum. Wir danken der
Mitteldeutschen Medienförderung für die Förderung.



   

    

 

 

 
 
Einverständniserklärung zur Datenspeicherung nach DSGVO 

Die von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten werden für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses 
bzw. im Rahmen eines berechtigten Interesses verarbeitet. Die Abgabe erfolgt freiwillig. Soweit die 
Anmeldung/Bewerbung nicht erfolgreich verläuft, werden alle Daten umgehend gelöscht. Eine 
weitere Bestätigung über die Löschung erfolgt nicht. Die Daten der erfolgreichen Teilnehmer:in der 
Weiterbildung werden nicht gelöscht.   
Hiermit stimme ich der Verwendung meiner Daten (Name und Teilnahme an Weiterbildung) zu 
Präsentationszwecken (Online, Offline) im Rahmen der Weiterbildung und weiteren 
Veröffentlichungen (Testimonials nach Abstimmung) des Trägers zu. Meine Daten sollen als Referenz 
auch nach Abschluss des Verarbeitungszwecks öffentlich sichtbar bleiben. Um eine spätere Löschung 
werde ich ggf. bitten.  
 

❏ Zustimmung erteilt 
 
Die in diesem Bewerberformular erhobenen personenbezogenen Daten werden vom 
Veranstalter gemäß Art. 6 Abs. 1 a, b, f DSGVO verarbeitet. Die Daten dienen darüber hinaus der 
eindeutigen Identifikation der Bewerber und Zuordnung der entsprechend eingereichten 
Bewerbungsunterlagen. Zwingende gesetzliche Bestimmungen – insbesondere Aufbewahrungsfristen 
– bleiben unberührt.  
Weitere Informationen dazu finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen auf der Webseite der 
International Academy of Media and Arts e.V. unter: https://iama-halle.de.  
 

Hiermit erkläre ich, 
, 

(Interessent:in) 
 

 
dass ich mit der Verarbeitung, Veröffentlichung und Speicherung 
personenbezogener Daten einverstanden bin. 
 
  

(Datum, Ort)  

 

 

(Unterschrift Interessent:in) 

Die Einverständniserklärung kann jederzeit mit einer formlosen Nachricht an die IAMA per E-Mail 

(info@iama-halle.de) oder Telefon (0345 – 777 844 58) widerrufen werden. 
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