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Aufnahmeantrag per Faxan 0681-31506 oder Mail an vorstand@vdfk.de
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VORNAME

Bitte per Mail zusenden

ADRESSE

an vorstand@vdfk.de

oder per Post an

PLZ, ORT

VDFK
c/o Dr. Andrea Dittgen

VORWAHL, TELEFON

Schillerplatz 16
66111 Saarbriicken
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DIENSTADRESSE

ICH ARBEITE FUR FOLGENDE
REDAKTIONEN:

PLZ, ORT

TELEFON

FAX

E-MAIL

BERUFSBEZEICHNUNG

ARBEITSSCHWERPUNKTE

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband der deutschen Filmkritik (VDFK). Die geltende Satzung des VDFK erkenne ich an.
Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten gespeichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefon- und Faxnummer,

Anschrift und E-Mail-Adresse den VDFK-Mitgliedern zuganglich gemacht werden.

Bitte legen Sie dem Antrag zwei aktuelle Arbeiten (nicht mehr als zwei Seiten) und evtl. eine Publikationsliste bei.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag von € 36,00 ist zum 1. Januar des jeweiligen Jahres im Voraus zu berweisen.

Bankverbindung: Verband der deutschen Filmkritik - Konto 139 324 435 - BLZ 360 100 43 - Postbank Essen



