
Herzlich willkommen in unserem Verein!  
 
Aufnahmegesuch 
Wir möchten / ich möchte Mitglied von Memoriav werden.  
 

Bitte zutreffende Kategorie 
ankreuzen:  

 
Kollektivmitglied 
(ab CHF 300.–) 

 
Einzelmitglied  
(ab CHF 100.–) 

 
Die Aufnahme der Mitglieder erfolgt an der jährlichen Generalversammlung. 
 
Mitgliederkategorien, Aufnahmebedingungen, Rechte und Pflichten der Mitglieder: Art. 5–8 der Vereinsstatuten. 
Art. 5  Vereinsmitgliedschaft 

a) Private und öffentliche Institutionen oder Trägerschaften sowie juristische Personen können als 
Kollektivmitglieder aufgenommen werden, wenn ihre Aktivitäten oder ein Teil davon darin 
bestehen, das audiovisuelle Kulturgut der Schweiz zu sichern, zu erschliessen oder zu vermitteln 
und/oder, wenn sie ein Interesse für die Ziele des Vereins haben. 

b) Natürliche Personen können als Einzelmitglieder aufgenommen werden, wenn sie ein Interesse für 
die Ziele des Vereins haben. 
 

Bitte geben Sie uns Ihre Tätigkeit/den Interessensschwerpunkt im audiovisuellen Bereich an 
(Sammlung, Archivierung, Restaurierung, Vertrieb, Produktion, Forschung, Publizistik oder andere) 
sowie Ihre Erwartungen und Wünsche an Memoriav: 
 

 

 

 

 
 Angaben über die gesuchstellende Institution oder Person: 

 
Name, Vorname: (Kontaktperson für eine Institution):  

___________________________        _________________________ 

Institution:  _____________________________________________________________  

Adresse:  _____________________________________________________________ 

Tel.:_  _____________________________________________________________ 

E-Mail (Newsletter / Korrespondenz)*: ______________________________________  

Korrespondenzsprache:      deutsch     français     italiano 
*Die Mitgliederinformation erfolgt per E-Mail. Die angegebene Mail-Adresse wird dazu in den Newsletter-
Verteiler integriert. 
 
Memoriav kann ein Adressverzeichnis seiner Mitglieder auf memoriav.ch und im 
Geschäftsbericht publizieren. Der/die Unterzeichnete erlaubt die Veröffentlichung der 
oben angegebenen Daten:         ja           nein 
 
 
Datum: _____________________   Unterschrift: ___________________________ 
 
Bitte einsenden an: Memoriav, Sulgenrain 20, 3007 Bern, info@memoriav.ch. 


