Bundespressekonferenz e. V.

Formular fur Eintrag in Mitgliederverzeichnis und Adressenverwaltung

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

O Antrag Mitglied

[ Antrag Standiger Gast [ freie Tatigkeit

[l Fotograf
E’ Wirtschaft

[ fest angestellt

[] deutsche Staats-
biirgerschaft liegt vor

Biiroanschrift:

|:| diese Anschrift ist die Post-Zustellanschrift

Medium/Medien

Zusatz

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Mail

Mobiltelefon

Privatanschrift:

(bitte in jedem Fall angeben)

l:’ diese Anschrift ist die Post-Zustellanschrift

D meine Privatanschrift soll nicht im Mitgliederverzeichnis erscheinen

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Mail privat

Mobiltelefon privat

Web privat

Rechnungsanschrift: (nur auszufiillen, wenn Sie Ihre Beitrége nicht selbst bezahlen)

Firma

Abteilung

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

bitte nur Zutreffendes
ankreuzen

* bitte ankreuzen,
wenn die Daten nicht
veroffentlicht werden
sollen

* bitte ankreuzen,
wenn einzelne Daten
nicht veroffentlicht
werden sollen

[ 1ch bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten einverstanden (gem. ,Hinweise
zur Datenverarbeitung mit Einwilligungserklarung®, www.bundespressekonferenz.de/verein/mitgliedschaft)

[ 1ch bin damit einverstanden, dass meine Daten, die ich zur Veréffentlichung freigegeben habe (siehe
oben), in das BPK-Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden.

Unterschrift:
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