WER WIR SIND

FREELENS setzt sich auf menschlicher,
politischer, 6konomischer und kultureller
Ebene fiir Fotograf*innen ein. Wir bieten
einen intensiven Mitglieder-Service, der
auch eine Rechtsberatung beinhaltet, sowie
berufsrelevante Workshops und Vortrage.
Mit unserem politischen Engagement wirken
wir auf entscheidenden Ebenen mit — genau
in den Bereichen, die fiir professionelle
Fotograf*innen existenziell wichtig sind.

Wir beraten unsere Mitglieder in Bezug auf
Vertrage, stellen ihnen AGB zur Verfiigung
und geben nationale und internationale
Presseausweise heraus. Aullerdem stehen
wir fiir jedes Problem in Einzelgesprachen
zur Verfligung.

Wir geben der Fotografie Raum: Die in der
Hamburger Neustadt gelegene FREELENS
Galerie zeigt dokumentarische und kiinst-
lerische Fotografie von gesellschaftlicher
und politischer Relevanz.

FREELENS wurde 1995 von 128 Fotojournal-
ist*innen gegriindet, um den fortschreitenden
Verschlechterungen der Arbeitsbedingungen
von Fotograf*innen entgegenzuwirken.

Heute hat der Berufsverband iiber 2100
Mitglieder und ist damit die groRte
Organisation fiir Fotojournalist*innen und
Fotograf*innen in Deutschland.

BEITRITT ONLINE

FREELENS GALERIE

Berufsverband der Fotograf*innen
Alter Steinweg 15, 20459 Hamburg
040-30 06 64-0, post@freelens.com
www.freelens.com (O)@freelens

FREELENS

FREELENS

MITGLIED WERDEN!




HIERMIT ERKLARE ICH MEINEN
BEITRITT ZU FREELENS E.V.

(O 280,- Euro

Fotograf*in
inkl. Rechtsschutz

Ab 01.01.202,
3101_ EUI"O

(O 120,- Euro

Fotostudent*in
inkl. Rechtsschutz

(O 70,-Euro

Fotostudent*in
ohne Rechtsschutz

Hinweis: Nachweis des Studierendenstatus
durch Vorlage der Studienbescheinigung.

Nachname

Telefon

Vorname

Mobilnummer

Geburtsdatum

Stralle Hausnummer

Website

Postleitzahl Wohnort

Land

Der Beitritt kann zu einem beliebigen Datum erfolgen -
das Kalenderjahr ist nicht das Mitgliedsjahr.

Die Mitgliedschaft kann drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Mitgliedsjahres schriftlich gektindigt werden.

Datenschutz nehmen wir sehr ernst, Details dazu befinden sich

unter www.freelens.com/datenschutzerklaerung/

Bitte das ausgefllte Formular per Post, E-Mail oder personlich
an: FREELENS e. V.- Alter Steinweg 15 - 20459 Hamburg
post@freelens.com

Urheber-Nr. der VG Bild-Kunst

Ort, Datum

Unterschrift

LASTSCHRIFTMANDAT

FREELENS e.V. - Alter Steinweg 15 - 20459 Hamburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEo04ZZZ00000675017
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger FREELENS e.V,,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger FREELENS e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich wiinsche die Zahlungsweise:

O hriich () halbjahrlich

Vorname und Name (Kontoinhaber*in)

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Stand 06/2023
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