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Sie geben der Akademie des Osterreichischen Films mit der Unterschrift Ihre Einwilligung, dass Sie mit
Name, E-Mailadresse, Postadresse, ev. Telefonnummern, Firma, Position, Beruf, in der Personen-
Datenbank der Akademie des Osterreichischen Films gefiihrt werden. Wir verwalten lhre Daten mit
hdchster Sorgfalt und geben diese keinesfalls an Dritte weiter.

Ort, Datum Unterschrift

Akademie des Stiftgasse 25/2, 1070 Wien, T: +43 1 890 20 33
Osterreichischen Films office@oesterreichische-filmakademie.at, www.oesterreichische-filmakademie.at
Bawag PSK, IBAN: AT32 1400 0072 1000 2701, BIC: BAWAATWW, ZVR-Zahl: 639623153



