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Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft
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BerufSOrUPPE (Bitte nur eine Nennung !)

(Casting, Drehbuch, Kamera, Kostimbild, Maskenbild, Musik, Produktion, Produktionsleitung, Regie,
Regieassistenz, Schauspiel, Montage, Szenenbild, Tongestaltung)

Ich habe bei folgenden zwei programmfillenden Kinofilmen, die die Voraussetzung fur eine
Teilnahme am Auswahlverfahren fiir den Osterreichischen Filmpreis erfiillen, Leistungen als
Filmschaffende:r meiner Berufsgruppe erbracht und eine Nennung im Vor- oder Abspann dieser
Filme erhalten.

In der Berufsgruppe Schauspiel ist es erforderlich, dass die antragstellende Person in zwei
entsprechenden Filmen eine wesentliche Rolle gespielt hat (vgl. 8 5.4 Vereinsstatuten)

Einwilligungserklarung:

Ich habe die Vereinsstatuten zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass meine personlichen 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 Generalversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrages
von € 200,- pro Kalenderjahr (fur kurzfilimschaffende Mitglieder: € 50) auf das Konto der Akademie des
Osterreichischen Films, IBAN: AT13 2011 1845 3017 5600, BIC: GIBAATWWXXX einverstanden.

Ich Ubermittle aulRerdem ein digitales Portraitfoto in druckféhiger 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 lhre 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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