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Museumsverband
Nordrhein-Westfalen

Jahreshauptversammlung 2025 Museumsverband
Bonn, 29. August 2025 Nordrhein-Westfalen
Park der Partnerstadte 2

44137 Dortmund

Wahl zum Beirat
des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen e. V.

Beiratin / Beirat flir
Naturwissenschaftliche Museen, Freilichtmuseen, Technik- und Industriemuseen

Hiermit schlage ich unten stehende Person fir einen Sitz im Beirat
des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen e.V. vor.

Hiermit kandidiere ich flir einen Sitz im Beirat
des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen e.V.

Nachname:
Vorname:
Titel (falls zutreffend): Izl

Institution, Ort:
Tatigkeit bzw. Position:

E-Mail-Adresse:

Fachliche Qualifikationen:

(z. B. Ausbildung, Studium, Weiterbildungen, Zertifikate — max. 500 Zeichen)
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Praktische Qualifikationen:

(z. B. Volontariat, berufliche Qualifikationen, Enrenamt — max. 500 Zeichen)

Plane und Perspektiven fiir die Arbeit im Beirat:

(z. B. Motivation, Leitlinien, persénlicher Input — max. 500 Zeichen)

Information:

Nach geltender Satzung des Verbands sind fiir Beiratssitze nur
persoénliche Mitglieder des Museumsverbands wahlbar.

Ich bin personliches Mitglied des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen e.V.
oder habe eine personliche Mitgliedschaft beantragt.

Information:

Bitte stellen Sie der Geschaftsstelle bis spatestens zum 28. Juli 2025
ein Portratfoto der kandidierenden Person zur Verfligung (ggf. mit
Hinweis auf Bildrechte). Dieses Foto wird in den Wahlunterlagen und
auf der Verbandswebsite veréffentlicht. Zusendung bitte an
inffo@museumsverband-nrw.de.

Frist fir eine Kandidatur ist Montag, der 25. August 2025.

Datenschutzhinweis:

Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen bzw. tGiber mich zur Verfligung
gestellten personenbezogenen Daten ausschlieBlich durch den Museumsverband
Nordrhein-Westfalen e.V. zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Dokumentation der
Beiratswahlen 2025 genutzt, veroffentlicht und zu diesem Zweck gespeichert werden
durfen.

Ort, Datum Unterschrift kandidierende Person

ggf. Unterschrift vorschlagende
Person
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