Antrag auf personliche
Mitgliedschaft

im Museumsverband Nordrhein-Westfalen e. V.

Museumsverband
Nordrhein-Westfalen

Hiermit beantrage ich
eine ordentliche
Mitgliedschaft beim
Museumsverband
Nordrhein-Westfalen:

Name:

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

Bitte wahlen Sie

den regularen oder
ermaBigten
Mitgliedschaftsbeitrag
sowie die Art lhres
Anstellungsverhiltnisses
aus.

]
[l

reguldrer Beitrag:  Bitte auswahlen (bei reg. Beitrag)

ermaBigter Beitrag: Bitte auswahlen Befristet bis:

Die Hohe der Mitgliedschaftsbeitrage richtet sich nach einer von der Mitglieder-
versammlung beschlossenen Beitragsordnung. Nach Ablauf der Berechtigung auf
einen ermaBigten Beitrag wird automatisch der regulare Beitrag erhoben.

Bitte beschreiben Sie |hre
Tatigkeit in Museen,
museumsahnlichen
Einrichtungen oder

auf die Museumsarbeit
bezogenen Institutionen:

Tatigkeit:

Private Anschrift:

StraBe / Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mail

Telefon: (privat):

Mitgliedschaft:

Die Mitgliedschaft

Bitte auswahlen

soll beginnen:

Zahlung des

Bitte auswahlen

Mitgliedschaftsbeitrags:

Mitgliedschaft:

[l

]
]

Ich méchte den Newsletter des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen erhalten und
Uber aktuelle Nachrichten und Veranstaltungen informiert werden. Fur den Versand
unseres Newsletters nutzen wir rapidmail. Hiermit willigen Sie ein, dass die eingegebenen
Daten an unseren Dienstleister libermittelt werden dirfen. AuBerdem stimmen Sie zu, dass
zum Zweck der Analyse die versendeten Newsletter ein Tracking-Pixel enthalten diirfen,
das sich beim Offnen der E-Mail mit den Servern unseres Dienstleisters verbindet und
Informationen zum Offnen sowie Anklicken von Links festhilt.

* |ch erkenne die Satzung des Museumsverbands Nordrhein-Westfalen an.

* Ich willige ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten durch den
Museumsverband Nordrhein-Westfalen e.V. zur Mitgliederverwaltung und -information
genutzt und zu diesem Zweck gespeichert werden dirfen. Die Datenschutzerklarung des
Verbands finden Sie hier.

* Zustimmung notwendig fir die Aufnahme in den Museumsverband Nordrhein-Westfalen e.V.

Unterschrift:

Ort/Datum:

Unterschrift:


https://museumsverband-nrw.de/datenschutzerklaerung/
https://museumsverband-nrw.de/wp-content/uploads/2025/05/Satzung-des-Museumsverbands-NRW.pdf
https://museumsverband-nrw.de/wp-content/uploads/2025/07/MV-NRW-Beitragsordnung.pdf
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