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Antrag Mitgliedschaft 

Ziele der„Vereinigung gegen mediale Gewalt“  (in Anlehnung an die Statuten) 
- Sensibilisierung der Gesellschaft und insbesondere der Eltern für die Auswirkungen von 

Gewaltdarstellungen  
- Einsatz für einen wirksamen Schutz von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf mediale 

Gewalt 
- Einsatz gegen die Verbreitung von Computergames und Filmen mit Gewaltdarstellungen 

jeglicher Form, welche die Menschenwürde verletzen 
- Information der Entscheidungsträgerinnen und Entscheidungsträger auf allen politischen 

Ebenen über die Auswirkungen der Gewaltdarstellungen  
- Koordination der gesellschaftlichen Kräfte gegen die Gewalt in den Medien  
- Vereinfachter Zugang zu den Ergebnissen der Forschung in Bezug auf die Auswirkungen 

der Gewalt in Bildschirmmedien 
- Ausschöpfung der rechtlichen Möglichkeiten gegen Gewaltdarstellungen am Bildschirm 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

Einzelmitglied 

Familienmitglied 

Gönnermitglied 

Institution  

Ich bin einverstanden mit der Publikation meines Namens in Inseraten und im Internet. 
 

Name:   ___________________________________________________________ 

Vorname(n):  ___________________________________________________________ 

Titel und Beruf *:  ________________________________ 
*

(nur bedeutsam, wenn Name publiziert werden darf) 

Adresse:  ___________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ___________________________________________________________ 

Tel.:   ___________________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift:  ___________________________________________________________ 

Bemerkungen:   
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