M Itgl ledschaft DEUTSCHE FILMAKADEMIE

Ja, ich schlieRe mich dem Kreis der Mitglieder der Deutschen Filmakademie e.V. an und mochte die Arbeit der
Akademie unterstltzen. Ich habe den Deutschen Filmpreis im Jahr

in der Kategorie

Name, Vorname

Stral3e / Hausnummer

PLZ /Ot
Telefon beruflich ... privat e ieeo._.
Fax beruflich . privat .

E-Mail i ieeiol_.
Beruf L (Bitte nur eine Nennung)

Fur den Mitgliedsbeitrag und meine Spende erhalte ich eine steuerlich anerkannte Zuwendungsbescheinigung.
Ich bin mit der Nennung meines Namens als Mitglied im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der

Deutschen Filmakademie e.V. einverstanden.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 250.- €

Plus eine einmalige Spende von:

Einzugsermachtigung
Hiermit bevollmachtige ich die Deutsche Filmakademie e.V. den falligen Jahresbeitrag (z.Zt. 250.- €) jeweils zu Jahres-
beginn von folgendem Konto abzubuchen:
Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Uberweisung / Dauerauftrag
Den Gesamtbetragvon ____________ € werdeichbiszum ____________________ auf folgendes Konto lGberweisen:

Deutsche Filmakademie e.V. / Kontonummer: 297 00 44 334 / Berliner Sparkasse, Bankleitzahl 100 500 00

Ort, Datum Unterschrift

* Diese Angaben mussen nur von ,geborenen” Mitgliedern beantwortet werden.

1 1 1 DEUTSCHE FILMAKADEMIE .v. Kothener Strafe 44 - 10963 Berlin
T +49 30 257 587 9-0 F +49 30 257 587 9-10 www.deutsche-filmakademie.de



