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Mitgliedschaft

Ja, ich méchte Mitglied der Deutschen Filmakademie e.V. werden und die Arbeit der Akademie
unterstltzen.
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Mitgliedsbeitrag

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag 300,- Euro

Plus eine einmalige Spende von ................ Euro  Plus eine jéhrliche Spende von ................ Euro

* Es gibt folgende Sektionen: Animationsfilm, Casting, Drehbuch, Dokumentarfilm, Kamera/Bildgestaltung, Kostimbild,

Maskenbild, Musik/Tongestaltung, Produktion, Regie, Schauspiel, Schnitt, Szenenbild, Visual Effects.
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Einzugserméchtigung

Ich ermé&chtige die Deutsche Filmakademie e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis Ende Februar
eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
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Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Filmakademie e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Fir den Mitgliedsbeitrag und meine Spende erhalte ich eine steuerlich anerkannte
Zuwendungsbescheinigung.

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

L] Ich habe den Deutschen Filmpreis im Jahr ............... in der Kategorie ......c.cccoceviinnn. erhalten.
[ Ich warim Jahr .............. in der Kategorie ......cccoovvvveeinennn zum Deutschen Filmpreis nominiert.
L] Ich habe den First Steps Award im Jahr .............. in der Kategorie ......ccoccoovvevrennn. erhalten.
Datenschutz

Ich bin mit der Nennung meines Namens als Mitglied im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit 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 Einladungsversanden und des Wahlverfahrens
zum Deutschen Filmpreis dirfen diese Daten auch Dritten Ubermittelt werden (z.B. Verarbeitung
durch Dienstleister, die bei der Durchfihrung des Wahlverfahrens involviert sind).

Die Erklarung Uber die Sicherung und Ausgestaltung des Datenschutzes der gespeicherten
personenbezogenen Daten findet sich unter www.deutsche-filmakademie.de

Ort, Datum Unterschrift
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