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ANTRAG AUF FIRMENMITGLIEDSCHAFT %3}:&5\'{:
IM DEUTSCHEN MUSEUMSBUND QJND

Hiermit beantrage ich die Firmenmitgliedschaft beim Deutschen Museumsbund

Firma:

Strafe:

PLZ: Ort:
Telefon: Mail:
WWW:

Die Fordermitgliedschaft soll beginnen

[ ] schnellstméglich [ Jab

Der Mitgliedsbeitrag fir die institutionelle Fordermitgliedschaft betragt 730 Euro im Jahr.

Zahlungsart [ ]gegen Rechnung [ ] Bankeinzug
Glaubiger-Identifikationsnummer DE74Z7Z00000220088
Name des Kontoinhabers:

IBAN

Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

StraBe:

PLZ: Ort:



Ich ermdchtige / wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift (Antragstellerin)

Nennung im Mitgliederverzeichnis gewiinscht

|:| ja |:| nein

Prasentation lhre Logos mit Verlinkung auf der Website des Deutschen Museumsbundes

|:| ja |:| nein

D Ja, ich mochte des Newsletter des Deutschen Museumsbundes erhalten und Gber
aktuelle Nachrichten und Veranstaltungen informiert werden.

Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten ausschlief3lich durch den
Deutschen Museumsbund zur Mitgliederverwaltung und Information genutzt und zu diesem Zweck gespei-
chert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift (Antragstellerin)

Deutscher Museumsbund e. V.
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