
ANTRAG AUF PERSÖNLICHE FÖRDERMITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die persönliche Fördermitgliedschaft im Deutschen Museumsbund. 

Titel/Vorname/Name* 

Geburtsdatum* 

Straße* 

Zusatz

PLZ*                Ort* 

Mail* 

Telefon 

Transparenz und Information – so bleiben wir in Verbindung

Unsere Werte*
Ich bestätige, dass ich den Auftrag des Deutschen Museumsbundes gelesen und 
verstanden habe und unterstütze die darin enthaltenen Werte.

Newsletter und Mitgliedermagazin Bulletin
Ich bestätige, dass ich den Newsletter und das Mitgliedermagazin des 
Deutschen Museumsbundes erhalten und über aktuelle Nachrichten und 
Veranstaltungen informiert werden möchte.

Deutscher Museumsbund e. V. 

Ich bestätige, dass ich die Datenschutzbedingungen gelesen und verstanden 
habe. Meine personenbezogenen Daten werden ausschließlich für die 
Mitgliederverwaltung des Deutschen Museumsbundes gespeichert.

Ich bestätige, dass ich die folgenden Kündigungsbedingungen gelesen und verstanden 
habe: Der Mitgliedsbeitrag im Deutschen Museumsbund gilt immer pro Kalenderjahr. 
Eine Kündigung ist bis 30. September für das Folgejahr möglich.

Datenschutz*

Kündigung*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden.

https://www.museumsbund.de/datenschutz
https://www.museumsbund.de/unser-auftrag/


Deutscher Museumsbund e. V. 
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Mitgliedsbeitrag und Zahlung

Der Jahresbeitrag für persönliche Fördermitglieder im Deutschen Museumsbund 
beträgt 365 Euro und gilt immer pro Kalenderjahr.

Zahlungsart* 
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