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Engeldorfer Str. 25

D-50321 Bruhl

Email: info@b-p-p.info

Fax: 0049 / 22 32 /579 399 29

Antrag zur Mitgliedschaft im bpp

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im bund professioneller portraitfotografen. (Entsprechende Mitgliedschaft bitte ankreuzen.)

a) Volimitgliedschaft: Fotograf mit angemeldetem Gewerbe bei der HWK oder IHK/Vollerwerbstatigkeit im Bereich Fotografie.
Entsprechende Kopie der Gewerbeanmeldung flige ich dem Antrag bei.

OJahresbeitrag zzt. € 200,- zzgl. MwSt.

b) Volimitgliedschaft: Fotograf mit kiinstlerischer Anerkennung dokumentiert durch Anerkennung einer Kunsthochschule oder
durch Fach-, Hochschulabschluss. Entsprechende Unterlagen flge ich dem Antrag bei.

O Jahresbeitrag zzt. € 200,- zzgl. MwSt.

¢) Juniormitgliedschaft - Alter bis 33 Jahre: Fotograf in hauptberuflicher Anstellung, Ausbildung oder Studium. Kopie des derzeiti-
gen Arbeits-/Ausbildungsvertrags/Immatrikulation der Universitat fuge ich dem Antrag bei.

QO Jahresbeitrag zzt. € 100,- zzgl. MwSt.

d) Einzelmitgliedschaft - Alter Gber 33 Jahre: Fotograf in hauptberuflicher Anstellung im Bereich Fotografie - Schwerpunkt:
Portraitfotografie (gilt nicht fur Familienmitglieder eines Fotostudios). Eine Kopie des derzeitigen Arbeitsvertrags flige ich dem
Antrag bei.

QO Jahresbeitrag zzt. € 150,- zzgl. MwSt.

e) Begrenzte Volimitgliedschaft: Berufsfotograf im Nebengewerbe. Kopie der Gewerbeanmeldung bei der HWK oder IHK flir mein
Hauptgewerbe sowie Kopie der Gewerbeanmeldung fir mein Nebengewerbe (Fotografie) flge ich dem Antrag bei. (Hinweis: die
Mitgliedschaft ist bis auf weitere Prifung auf drei Jahre begrenzt.)

QO Jahresbeitrag zzt. € 300,- zzgl. MwSt.

Der Jahresbeitrag fur die Mitgliedschaft wird 14 Tage nach Rechnungstellung per Bankeinzug erhoben.
Die Beendigung der Mitgliedschaft im bpp kann jeweils zum Jahresende mit schriftlicher Mitteilung bis spatestens zum 30. September d. J. erfolgen.

NAME. e VOMMAME: .

S aB: PLZ O
Telefon:...... . . . VOB
X Email:

Website: CGeburtstag:

Name meines StUAIOS: ...
Die allgemeinen Mitgliedsbedingungen (AMBs) / den Verhaltenskodex des bpp erkenne ich hiermit an.

Datum: Ort: Unterschrift:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift.
(erforderlich bei deutschen Fotografen flr die Mitgliedschaft im bpp)

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen Bezeichnung des Kreditinstituts Bankleitzahl

Abbuchungsbeginn mit: QO bereits falligen Rechnungen O kiinftig anfallenden Rechnungen

An (Zahlungsempfanger)

Ort, Datum

bund professioneller portraitfotografen
Michael Belz, Wolfgang Kornfeld GbR
Er_wggléjzﬂrf%rrﬁrt][ 25 Stempel/Unterschrift
Tel: 0049/22 32/579 399 -15
Fax: 0049/22 32/579 399 - 29
E-Mail: info@b-p-p.info




