
Aufnahmegesuch für die Mitgliedschaft im Verein Memoriav als  
(bitte zutreffende Kategorie ankreuzen): 
 

� � 
Kollektivmitglied Gönnermitglied 

Beitrag: 
Fr. _____________ 

(ab Fr. 300.-) 

Beitrag: 
Fr. _____________ 

(ab Fr. 100.-) 

 
Für Kollektiv- und institutionelle Gönnermitglieder bitte ein rechtsverbindliches Dokument über die Zielsetzungen der Institution (Statuten 
oder ähnliches) beilegen sowie den letzten Jahresbericht. 
In Art. 5, 6, 8 und 14 der Statuten sind die Mitgliederkategorien, die Aufnahmebedingungen und die Rechte der Mitglieder definiert 

 

Bitte geben Sie uns Ihre Tätigkeit oder den Interessenschwerpunkt im audiovisuellen Bereich an 
(Archivierung, Restaurierung, Vertrieb, Produktion, Forschung, Verwertungsgesellschaft, Publizistik 
oder andere): 

...................................................................................................................................................................  

Besitzen oder verwalten Sie Sammlungen? wenn ja, welche? 

...................................................................................................................................................................  

Welche Erwartungen verknüpfen Sie mit Memoriav? 

...................................................................................................................................................................  

 

Angaben über die gesuchstellende Institution oder Person: 

� Frau � Herr 

Vorname, Name (Kontaktperson für eine Institution): 

...................................................................................................................................................................  

Institution:  

...................................................................................................................................................................  

Adresse: ....................................................................................................................................................  

Tel.: ................................................  Fax: ............................................  @ .........................................................  

 

Korrespondenzsprache:   � français  /  � deutsch  /  � italiano 

 

Memoriav wird ein Adressverzeichnis seiner Mitglieder veröffentlichen. Der/die Unterzeichnete 
erlaubt die Veröffentlichung der oben angegebenen Daten:   � ja  /  � nein 

 

Datum: .........................................…  Unterschrift: ...................................................................................  

__________________________________________________________________________________________  

Bitte einsenden an: Memoriav, Bümplizstrasse 192, 3018 Bern, Fax 031 380 10 81 


