
Bundesverband Produktion e.V.A
 Arno-Holz-Weg 8 - 81929 München – Tel.: 089-3072 62 66/ Fax: 089-3072 62 67

Mitgliedsantrag

Name: Geburtsdatum:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Fax: Mobil: e-Mail:

Ausbildung und besondere Fähigkeiten:

Fremdsprachen:

Vorwiegend ausgeübte Tätigkeit: Seit wann:

Berufliche Auslanderfahrung:

Für meine fachliche Qualifikation bürgen:

Bürge 1: ( Name,Beruf,Anschrift)

Bürge 2: ( Name,Beruf,Anschrift)
Wichtige Produktionen:
(Bitte eine aktuelle Filmografie beifügen)

Zu Zeit bin ich beschäftigt bei:                                                              als:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband Produktion e.V. Alle von mir gemachten Angaben entsprechen
der Wahrheit. Mit der Veröffentlichung meiner Angaben im Production Guide ( gedruckt oder elektronisch )  bin ich einverstanden.

____________________              _______________________________
________________________
Ort: Datum: Unterschrift:
Über den Mitgliedsantrag entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedsbeiträge können nur im Lastschriftverfahren eingezogen
werden und betragen pro Monat für
Herstellungsleiter-/ Produktionsleiter/- sowie Filmgeschäftsführer/innen € 20,-
Aufnahmeleiter/innen € 12,50
Produktionsassistenten/innen sowie Produktionssekretäre/innne € 7,50
Der ermäßigte Beitrag für des erste Mitgliedsjahr ( Schnupperjahr) beträgt für alle Berufe € 50,-.
Bitte helfen Sie, den Verwaltungsaufwand und die Kosten gering zu halten und lassen Sie den Betrag jährlich abbuchen. Sie erhalten
für das Finanzamz jedes Jahr eine Bestätigung über Ihren gezahlten Betrag.



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

An ( Zahlungsempfänger)

Bundesverband Produktion e.V.
     Arno-Holz-Weg 8

81929 München

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen wegen (
Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung)

                               Beitragszahlung BvP                  ( ) vierteljährlich

                                                                                    ( ) halbjährlich

                                                                                    ( ) jährlich

Bei Fälligkeit zu meines ( unseres)  Kontos:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

bei ( genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes):

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein ( unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

______________________________________
_____________________________________________
ort/ Datum Unterschrift/en
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