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Antrag auf aul3erordentliche Mitgliedschaft

Diese Mitgliedschaft richtet sich an all jene Personen, die dem Gedanken der Akademie
nahestehen, an der Vereinstatigkeit teilnehmen und diese ideell und mit ihrem Mitgliedsbeitrag
unterstutzen wollen.

AuRRerordentliche Mitglieder haben kein Stimm- bzw. Wahlrecht (vgl. 87.1, Vereinsstatuten).
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BerufSDEZEICANUNG oot e e e e e e e e e
(fir die Nennung auf der Website der Akademie)

Einwilligungserklarung:

Ich habe die Vereinsstatuten zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass meine persoénlichen Daten
(vollstandiger Name, E-Mail-Adresse, Postadresse, Telefonnummer, Firma, Berufsbezeichnung, Position)
in der Datenbank der Akademie des Osterreichischen Films gefiihrt und zum Zweck der Ubermittlung des
Newsletters sowie der Bekanntgabe und Bewerbung von Veranstaltungen verwendet werden.

Weiters erklare ich mich mit der Zahlung des von der Generalversammilung festgesetzten Mitgliedsbeitrages
von € 180 pro Kalenderjahr auf das Konto der Akademie des Osterreichischen Films, IBAN: AT13 2011 1845
3017 5600, BIC: GIBAATWWXXX einverstanden.

Ich Gbermittle auRBerdem ein digitales Portraitfoto in druckfahiger Qualitat (mind. 300dpi) inkl. Fotocredit, das
fur Drucksorten, Pressearbeit, Social Media, Website verwendet und in der 0.g. Datenbank gespeichert wird.

Die Akademie des Osterreichischen Films verwaltet Ihre Daten mit hochster Sorgfalt und gibt diese
keinesfalls an Dritte weiter. Sie haben die Mdglichkeit Ihre Einwilligung jederzeit per Mail zu widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
Akademie des Stiftgasse 25/2, 1070 Wien, T: +43 1 890 20 33
Osterreichischen Films office@oesterreichische-filmakademie.at, www.oesterreichische-filmakademie.at

IBAN: AT13 2011 1845 3017 5600, BIC: GIBAATWWXXX, Erste Bank, ZVR-Zahl: 639623153
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