
 201806   -   Pagina 1 di 2 

                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Verificato ed autorizzato dal  
Comitato Direttivo: 
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Con la presente richiedo l'adesione all'Associazione Autori di Giochi (SAZ) 
Tutte le informazioni devono essere compilate su PC o in modo leggibile e stampate. Compila tutti i campi 
contrassegnati con un asterisco* e non dimenticare la tua firma! Tutte le altre informazioni sono volontarie. 

Nome*                                       maschio*   femmina* 

Cognome*       

Via*       

CAP*       

Città*       

Paese*       

Telefono        

E-mail*       

Sito Internet       

Data di nascita* GG/MM/AAAA       

Professione       
 

 Richiesta di diventare socio ordinario: Sono un autore di giochi e ho già pubblicato o sviluppato 
come prototipo. Si prega di indicare il nome dei giochi e di allegare una copia delle regole del gioco e se 
del caso una foto come prova dei prototipi. Le prove prototipi saranno cancellate o restituite non appena 
saranno note. 

Titolo del gioco: Prototipo Casa editrice Anno 
                   

                   

                   

 Richiesta di diventare socio sostenitore: Non sono autore/autrice di giochi, ma desidero 
sostenere l'associazione SAZ. 

STATUTO E PROTEZIONE DEI DATI 
 Campo obbligatorio*: Ho letto e accetto lo statuto dell'associazione e la direttiva sulla protezione dei 

dati. In particolare, acconsento alla memorizzazione dei dati personali di cui sopra, dei miei dati bancari 
e all'invio di tutte le informazioni sui membri su una mailing list memorizzata esternamente. Per il 
collegamento in rete degli autori, l'indirizzo e-mail può essere inoltrato ai responsabili regionali SAZ. 
Inoltre, nessun dato sarà trasmesso a terzi senza il preventivo consenso del membro. Tutti i diritti 
dettagliati in materia di informazione, divulgazione e cancellazione sono contenuti nella direttiva sulla 
protezione dei dati. 

Spiele-Autoren-Zunft e.V. (SAZ) 
Zasiusstr. 76 
79102 Freiburg 
Germania 

– 

Spiele-Autoren-Zunft e.V. 
Game Designers Association  

 Associazione Autori di Giochi 
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Contributo associativo: 
Pagherò il contributo annuale ordinaria di EUR 100,00 
Pagherò il contributo scontato (ad es. in caso di reddito basso, come studente, come pensionato,  
come membro di famiglia o come minorenne) di EUR 60,00  
Pagherò per il primo anno di affiliazione il contributo di prova ridotta di EUR 60,00 per i nuovi soci 
senza previa pubblicazione - a partire dall'anno successivo il contributo ordinaria di € 100,00. 

 Pagherò come socio sostenitore il contributo minimale di € 60,00 
 Pagherò volontariamente un contributo annuo superiore pari a EUR 

L'associazione invierà una ricevuta per l'importo versato. Gli anni successivi il contributo dovrà essere 
versato ogni volta in aprile per l'esercizio in corso (che va da aprile a marzo) ed addebitato tramite nota 
di addebito. In caso di ingresso nell'associazione fra ottobre e dicembre si praticherà automaticamente 
una riduzione (50%) del contributo. In caso di ingresso nell'associazione fra gennaio e marzo si dovrà 
pagare subito il contributo per l'anno successivo, tuttavia questi tre mesi di adesione saranno gratuiti. 
Tutte le classificazioni che differiscono dal contributo annuo regolare avvengono in base alla libera scelta 
del socio e possono essere adeguate ogni anno se necessario. L'adesione viene rinnovata 
automaticamente per un ulteriore anno se non viene disdetta entro il 15 marzo di un anno. 

Mandato per addebito diretto SEPA (riferimento al creditore di SAZ: DE 56 ZZZ 00000 196 84 1) 
Autorizzo l'associazione Spiele-Autoren-Zunft e.V. (SAZ) a prelevare il contributo associativo dal mio 
conto tramite nota di addebito. Al contempo do istruzioni al mio istituto di credito di pagare le note di 
addebito emesse per il mio conto dall'associazione Spiele-Autoren-Zunft e.V. I riferimenti del mandato 
(numero socio) mi verranno comunicati separatamente alla sede SAZ. Nota: ho facoltà di richiedere il 
rimborso dell'importo addebitato entro otto settimane calcolate a partire dalla data di addebito. Valgono 
le condizioni concordate con il mio istituto di credito. Questo mandato è obbligatorio! 

Nome della mia banca: 

IBAN: BIC: 

Ho letto e accettato l'informativa sulla protezione dei dati a pagina 1 

Luogo e data:  Firma: 

Ecco ciò che gradiremmo sapere ancora di te /Lei: 
Queste informazioni sono volontarie e servono al consiglio di amministrazione e alla direzione per 
ottimizzare il lavoro della SAZ e per indirizzare i soci secondo i vostri desideri e le vostre capacità. Non 
ci sarà alcuna memorizzazione al di fuori di questa applicazione. 

 Lingue: Madrelingua 
 Fluente e/o ottime conoscenze 

 Obiettivi ed attività: Perché aderisci all'associazione, cosa ti aspetti da SAZ? 

 Collaborazione: Ci sono temi, compiti o manifestazioni per le quali ti farebbe piacere dare il tuo 
contributo? Hai doti speciali, hobby, conoscenze specifiche, ecc., che potresti mettere al servizio di 
SAZ? 

 Altro: Cosa ti sta a cuore ancora di SAZ? 

Aspettiamo con piacere di darvi il benvenuto nella SAZ! 

Sede SAZ: Zasiusstr. 76, 79102 Freiburg, Germania 
Tel.: +49 761 36301926, Fax: +49 761 15620738, E-mail: saz@spieleautorenzunft.de  
Postbank – IBAN: DE19250100300007994301 / BIC: PBNKDEFF, PayPal: saz@spieleautorenzunft.de 
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