
Rückversand per UPLOAD unter: 
www.vgf.de/service/uploads/ (Allgemeines)

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

BIC / Transit Nr. / ____________________________________________________________________ 
Nat. Bank Code 

Bankinstitut: ____________________________________________________________________ 

Ich versichere / Wir versichern ausdrücklich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

____________________ ______________________________ ______________________________ 
Datum Name des/der Unterzeichneten 

in Druckschrift 
Rechtsverbindliche Unterschrift

des Wahrnehmungsberechtigten
+ Firmenstempel

V G F 
Verwertungsgesellschaft für 
Nutzungsrechte an Filmwerken mbH 
Beichstraße 8 
80802 München 

Wahrnehmungsberechtigter ID  ___________ 
(wie im Vertrag angegeben) (falls bekannt) 

__________________________________________ 
 Name, Vorname bzw. Firmenname (lt. Handelsregister)

__________________________________________ 

__________________________________________ 
 Adresse bzw. Firmensitz (lt. Handelsregister)

__________________________________________ 

Adresse geändert?  Ja  Nein 

BANKFORMULAR 

Angaben zur BANKVERBINDUNG 


	Wahrnehmungsberechtigter ID  ___________

	Kontoinhaber: 
	Bankinstitut: 
	Datum: 
	VGF ID: 
	Name 2: 
	Name 1: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	IBAN: 
	Adresse geändert Ja: Off
	Adresse geändert Nein: Off
	BIC Transit Nr Bank Code: 
	Name in Druckschrift: 


