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Antrag auf außerordentliche Mitgliedschaft  

 
Diese Mitgliedschaft richtet sich an Filmschaffende, die die Kriterien einer ordentlichen 

Mitgliedschaft noch nicht erfüllen, jedoch an der Vereinstätigkeit teilnehmen und das Netzwerk der 

Akademie nützen wollen. Außerordentliche Mitglieder haben kein Stimm- bzw. Wahlrecht (vgl. 

§7.1, Vereinsstatuten). 

 
 
Nachname, Vorname ........................................................................................................................ 
 
Firmenname ........................................................................................................................ 
 
Adresse ........................................................................................................................ 
 
Postleitzahl, Ort  ........................................................................................................................ 
 
Telefon ........................................................................................................................ 
 
E-Mail ........................................................................................................................ 
 
Website ........................................................................................................................ 
 
Berufsbezeichnung ........................................................................................................................ 

(für die Nennung auf der Website der Akademie) 

 
 
 
Einwilligungserklärung:  
 

Ich habe die Vereinsstatuten zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass meine persönlichen Daten 
(vollständiger Name, E-Mail-Adresse, Postadresse, Telefonnummer, Firma, Berufsbezeichnung, Position)  
in der Datenbank der Akademie des Österreichischen Films geführt und zum Zweck der Übermittlung des 
Newsletters sowie der Bekanntgabe und Bewerbung von Veranstaltungen verwendet werden. 
 
Weiters erkläre ich mich mit der Zahlung des von der Generalversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrages 
von € 200,- pro Kalenderjahr auf das Konto der Akademie des Österreichischen Films, 
IBAN: AT13 2011 1845 3017 5600, BIC: GIBAATWWXXX einverstanden. 
 
Ich übermittle außerdem ein digitales Portraitfoto in druckfähiger Qualität (mind. 300dpi) inkl. Fotocredit, das 
für Drucksorten, Pressearbeit, Social Media, Website verwendet und in der o.g. Datenbank gespeichert wird. 
 
Die Akademie des Österreichischen Films verwaltet Ihre Daten mit höchster Sorgfalt und gibt diese 
keinesfalls an Dritte weiter. Sie haben die Möglichkeit Ihre Einwilligung jederzeit per Mail zu widerrufen. 

 
 
 
 
............................, .........................................          ............................................................................ 

Ort, Datum Unterschrift 
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