
 

Freundeskreis 

Ja, ich schließe mich dem Freundeskreis der Deutschen Filmakademie e.V. an und möchte die 

Arbeit der Akademie unterstützen. Ich werde zu ausgewählten Veranstaltungen der Deutschen 

Filmakademie eingeladen und auf der Webseite www.deutsche-filmakademie.de namentlich 

genannt. Als Freund/in der Deutschen Filmakademie unterstütze ich die Deutsche Filmakademie 

e.V. und die Projektarbeit gemäß den Satzungszwecken mit einem jährlichen Betrag von: 

   300,- Euro   1.000,- Euro 

   500,- Euro   höher und zwar ............................ 

Kontaktdaten 

Name/Vorname ............................................................................................................................... 

Straße/Hausnummer ............................................................................................................................... 

PLZ/Ort ............................................................................................................................... 

Telefon beruflich .................................................. privat .................................................. 

Mobil ............................................................................................................................... 

E-Mail ............................................................................................................................... 

Beruf ............................................................................................................................... 

Firma/Institution ............................................................................................................................... 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Deutsche Filmakademie e.V., den Jahresbeitrag bis Ende Februar eines jeden 

Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber ............................................................................................................................... 

IBAN ............................................................................................................................... 

BIC ............................................................................................................................... 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Filmakademie e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Für den Mitgliedsbeitrag und meine Spende erhalte ich eine steuerlich anerkannte 

Zuwendungsbescheinigung. 

 



 

Datenschutz 

Ich bin mit der Namensnennung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Deutschen Filmakademie 

e.V. einverstanden.  

Mit meiner Unterschrift gestatte ich der Deutschen Filmakademie, meine hier angegebenen Daten 

zu speichern und zu verarbeiten. Im Rahmen von Einladungsversänden dürfen diese Daten auch 

Dritten übermittelt werden.  

Die Erklärung über die Sicherung und Ausgestaltung des Datenschutzes der gespeicherten 

personenbezogenen Daten findet sich unter www.deutsche-filmakademie.de 

 

 

 

.......................................................  ...................................................................................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift 
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