
NNaammee::

PPrrooffeessssiioonnaall  NNaammee::
((MMaayy  nnoott  bbee  iiddeennttiiccaall  iinn  ssppeelllliinngg  ttoo  aa  nnaammee  rreeggiisstteerreedd  ttoo  aannootthheerr  mmeemmbbeerr..))

CChheecckk  TTiittllee:: Director  ��  Choreographer ��      Director/Choreographer   ��      

HHoommee  AAddddrreessss:: CCiittyy  SSttaattee ZZiipp

PPhhoonnee::        HHoommee::____________________________________________________________________                MMoobbiillee::__________________________________________________________________________________________

BBuussiinneessss________________________________________________________________                  EEmmaaiill::________________________________________________________________________________________________

MMaaiilliinngg  AAddddrreessss  ((iiff  ddiiffffeerreenntt))::

CChheecckk  tthheeaattrree  vveennuueess  yyoouu  hhaavvee  wwoorrkkeedd  iinn:: Broadway ��  Off-Broadway/ANTC  ��  LORT ��  Off-Off Broadway ��  

Stock  ��  Industrials  ��  Dinner Theatre  ��  College/University  ��  Small Professional Theatres  ��  Concerts  ��

AAffffiilliiaattiioonn:: College  ��  University  ��  Theatre  ��  Free-Lance  ��

CChheecckk  PPoossiittiioonn:: Professor   ��  Graduate Student   ��  Resident Artist   ��  Organization:_____________________

SSeexx: Male ��  Female ��          MMaarriittaall  SSttaattuuss  (for Funds Use Only): 

EEtthhnniicciittyy:: African American ��  Arab American ��  Asian Pacific American ��  Caribbean Black  ��  Caucasian ��

Latino/Hispanic  ��  Native American/American Indian or Alaska Native ��  Persian American  ��  South Asian  ��

Other  ��

NNaammee  &&  AAddddrreessss  ooff  AAggeenntt//RReepp..((iiff  aannyy))::    

AAggeenntt//RReepp..  PPhhoonnee//FFaaxx::

SSoocciiaall  SSeeccuurriittyy  ##::                                                                                                                                              DDaattee  ooff  BBiirrtthh::

OOtthheerr  UUnniioonn  AAffffiilliiaattiioonnss::

SSuubbmmiitt  ccoommpplleettee  iinnffoorrmmaattiioonn  ((pplleeaassee  ttyyppee  oorr  pprriinntt))

IInniittiiaattiioonn,,  DDuueess  &&  AAsssseessssmmeennttss:: MMeemmbbeerr
Initiation Fee: $1,600.00
Annual Dues: $   200.00
Fee Assessments: 2.5%
Royalty Assessments: 2.5% of all royalties, up to a maximum annual assessment on the first million

dollars in royalty earnings per production/company per year.

IImmppoorrttaanntt:: Once you receive your approval for Membership, payment of $$11880000..0000 may be made by check payable to
SDC or online..  Mail to SDC Membership, 1501 Broadway, Suite 1701,  NYC 10036.

PPlleeaassee  eenncclloossee  yyoouurr  rreessuummee  wwiitthh  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn..

Application for Full Membership

Rev 9/16/13

��  I, the undersigned, hereby make application for MMEEMMBBEERRSSHHIIPP in the Stage Directors and Choreographers
Society, Inc., and agree to abide by all rules and regulations as provided in the By-Laws of the Society, as 
well as to all additional working rules adopted by the membership.  One of the chief objectives of SDC is 
that all members observe the Society’s credo, which states the following:

““IItt  iiss  tthhee  bbrrooaadd  ppuurrppoossee  ooff  tthhiiss  SSoocciieettyy  ttoo  eelleevvaattee  tthhee  ssttaannddaarrddss  ooff  tthhee  aarrtt  ooff  ssttaaggee  ddiirreeccttiioonn  aanndd  cchhoorreeooggrraapphhyy;;  ttoo
ddeevveelloopp  ccoommmmuunniiccaattiioonn  aammoonngg  tthhee  ddiirreeccttoorr  aanndd  cchhoorreeooggrraapphheerr  ccrraaffttss  ppeerrssoonnss;;  ttoo  eessttaabblliisshh  mmeeaannss  ffoorr  tthhee  
ddiisssseemmiinnaattiioonn  aanndd  eexxcchhaannggee  ooff  iiddeeaass  ooff  ddiirreeccttoorraall  aanndd  cchhoorreeooggrraapphhiicc  iinntteerreesstt  ttoo  tthhee  pprrooffeessssiioonn;;  ttoo  aaiidd  iinn  tthhee  
ddeevveellooppmmeenntt  aanndd  ttrraaiinniinngg  ooff  ddiirreeccttoorrss  aanndd  cchhoorreeooggrraapphheerrss;;  ttoo  iinnccrreeaassee  iinn  tthhee  pprrooffeessssiioonnaall  aanndd  ppuubblliicc  eesstteeeemm  tthheessee
aarrttss  aanndd  ttoo  ddeevveelloopp  aallll  ccoonnddiittiioonnss  tthhaatt  wwiillll  eennccoouurraaggee  tthheemm......””

DDaattee::SSiiggnnaattuurree::
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