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MITGLIEDSANTRAG ‘ 0 ‘
Museumsverband

Niedersachsen und
Bremen e.V.

Museumsverband fur
Niedersachsen und Bremen e.V.
Rotenburger StraBe 21

30659 Hannover

Oder per E-Mail an: info@mvnb.de

KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFT

Anschrift: Museum / Institution:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon: Homepage:
Kontaktperson: E-Mail:
Anzahl der Mitarbeitenden (in Vollzeitaquivalenzen):

O Wir sind ein ausschlieBlich ehrenamtlich gefiihrtes Museum

Postanschrift (falls abweichend):
StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Kontaktperson:

Telefon: E-Mail:

Rechnungsanschrift (fa/ls abweichend):
StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Kontaktperson:

Telefon: E-Mail:

O Wir beantragen die Mitgliedschaft als Kommune / Verband / Stiftung

O Wir beantragen die Mitgliedschaft als Fordermitglied

Fiir weitere Angaben Formular bitte wenden



PERSONLICHE MITGLIEDSCHAFT

O Frau O Herr

Titel: Vorname: Name:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon: E-Mail:
Tatigkeit in / fur Museen:

O Ja, ich beantrage das Upgrade zur persénlichen Mitgliedschaft und beziehe alle Publikationen des MVNB auch in gedruckter Form

O Ja, ich bin damit einverstanden, dass mich der MVNB regelm&Big mit Neuigkeiten, Informationen und Terminen Uber das aktuelle
Geschehen in der Museumswelt auf dem Laufenden hélt und stimme dem Erhalt des Newsletters zu. Dieser kann jederzeit wieder

abbestellt werden.

Zahlungsart

O Rechnung O SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige/n ich / wir den Museumsverband fir Niedersachsen und Bremen e.V. von meinem/unserem nachstehenden Konto
bis auf Widerruf den Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE55MVN00000863055

Name, Vorname Kontoinhaber*in:
Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift:

Die aktuellen Mitgliedsbeitrdge kénnen unter www.mvnb.de/museumsverband/mitgliedschaft eingesehen werden.

Die personenbezogenen Daten, die im Rahmen dieser Mitgliederabfrage erhoben werden, werden vom Museumsverband fiir Niedersachsen
und Bremen e.V. ausschlieBlich zur Verarbeitung der Mitgliedschaft sowie zur Kostenabrechnung lhres Mitgliedsbeitrages genutzt. Die Daten
werden nur fiir die Dauer |hrer Mitgliedschaft gespeichert. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie
dem Vorgehen zu. Sie kénnen der Speicherung lhrer Daten jederzeit widersprechen. Bitte richten Sie lhren Widerspruch schriftlich an:
Museumsverband fir Niedersachsen und Bremen e.V., Rotenburger StraBe 21, 30659 Hannover






