
Ort / Datum: Unterschrift

Kontoverbindung

Konto-Inhaber:
(wenn abweichend)

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Name und Anschrift

Name: E-Mail: 

Straße: PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon: Internetadresse:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger: Arbeitsgemeinschaft Dokumentarfilm e.V. / AG DOK, Schweizer Str. 6, 60594 Frankfurt am Main
Gläubiger-Identifikationsnummer der AG DOK: DE24ZZZ00001486935 / Mandatsreferenz: Teilen wir Ihnen auf der ersten Beitragsrech-
nung mit. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit den AG DOK e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu¬-
ziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von der AG DOK auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. Das SEPA-Lastschriftmandat 
er¬lischt automatisch mit meinem Austritt aus der AG DOK und kann ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen werden. Eine 
Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende des jeweils laufenden Halbjahres möglich.

Hinweise zur Datenverarbeitung
Die Arbeitsgemeinschaft Dokumentarfilm erhebt die oben genannten Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke, insbesondere 
zur Mitglieder-verwaltung, -kommunikation und -information und zur Rechnungsstellung bzw. für den Beitragseinzug. Die Datenver-
arbeitung erfolgt auf Grund Ihres Beitritts und ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a und b DSGVO für die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft 
zulässig und erforderlich. Die Daten werden bis zum Ablauf der gesetzlich geregelten Aufbewahrungsdauer gespeichert und danach 
gelöscht. Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an Dritte findet nur dann statt, wenn dies nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO 
erforderlich ist. Dazu gehört die Übermittlung an unser Buchhaltungsbüro und an unsere Internet-Dienstleister für das Einrichten Ihres 
Online-Mitglieder-Accounts sowie für die Zusendung filmpolitischer Informationen, wie etwa des medienpolitischen Magazins Black 
Box. Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch 
zu. Zudem steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 

Die Mitgliedschaft verpflichtet mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrags von Jahresbeitrag

27,50  €  pro Monat regulär  330 €

22 € pro Monat bei einem zu versteuernden Jahreseinkommen von unter 10.000 €  264 €

16 € pro Monat bei einem zu versteuernden Jahreseinkommen von unter 4.000 €  192 €

8  € pro Monat für Studierende und Mitglieder anderer berufsbezogener Ausbildungen –  
gilt auch noch im ersten Jahr nach Abschluss der Ausbildung oder des Studiums (bei Vorlage  
einer Ausbildungsbescheinigung)

 96 €

Ich wünsche folgende Zahlungsweise
 halbjährlich  jährlich

buero
Textfeld
 AUFNAHMEANTRAG

buero
Textfeld
 Ja, ich möchte der Arbeitsgemeinschaft Dokumentarfilm beitreten und bin damit  einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird.

buero
Textfeld
 An die: AG Dokumentarfilm e.V. Mainzer Landstr. 105 / HH 60329 Frankfurt am Main
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