
BAF 
Berliner Arbeitskreis Film e.V. 

 

 

Der BERLINER ARBEITSKREIS FILM e.V. (BAF) arbeitet als 

Interessenvertretung Berliner und Brandenburger Filmschaffender. 
Er dient dem gegenseitigen Informations- und Erfahrungsaustausch ebenso wie der Artikulation gemeinsamer Positionen in 

filmpolitischen Fragen. Der BAF organisiert Filmreihen, Veranstaltungen und Seminare zu Themen, die für Berliner und 

Brandenburger Filmschaffende von Interesse sind. 

 

AUFNAHMEANTRAG 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BERLINER ARBEITSKREIS FILM e.V. 

 

Name:  _________________________________________ 
 

Vorname: _________________________________________ 
 

Straße:  _________________________________________ 
 

Stadt:  _________________________________________ 
 

Tel./Fax:  _________________________________________ 
 

Beruf:  _________________________________________ 
 

e-Mail:  __________________________@_____________ 
 

Eine kurze Vita lege ich diesem Antrag bei, bzw. reiche ich nach. 

 

Berlin, den _____________________________  ________________________ 

           Unterschrift 

 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von monatlich € 8.- ( ) ohne,  
bzw. € 11.- ( ) mit Bezug der filmpolitischen Zeitschrift „black box“ zahle ich: 
 
Für mich und den BAF am einfachsten: per Bankeinzug ( ) halbjährlich ( ) jährlich 
 
Für Azubis/Studenten/Rentner beträgt der monatliche Beitrag € 4.- ( ) ohne „black box“ 
Als Auszubildende/r habe ich mit Schreiben vom ________ und Vorlage der üblichen 
Nachweise eine Beitragsermäßigung beantragt. 
 
Die Mitgliedschaft besteht für ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, 
falls nicht 3 Monate vorher schriftlich gekündigt wird. Der reduzierte Mitgliedsbeitrag kann 
nur in Verbindung mit einer Einzugsermächtigung gewährt werden. 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den BERLINER ARBEITSKREIS FILM e.V. (BAF) bis auf Widerruf, den 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 

 

 

______________________  _________________________  _________________ 

Konto-Nummer  Bank     BLZ 

 
 

______________________  _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 
 

Bankverb. Kto.Nr. 409113900, Commerzbank, BLZ 100 800 00 


