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An den Verein 
Museen und Sammlungen Niederösterreich 
c/o Neue Herrengasse 10/3. Stock 
3100 St. Pölten 

MUSEEN UND SAMMLUNGEN 
NIEDERÖSTERREICH 
Sitz: 3100 St. Pölten, Neue Herrengasse 10 
 

Post: c/o Museumsmanagement Niederösterreich 
3100 St. Pölten, Neue Herrengasse 10/3 
 

Tel.: 02742 90666-6116 
E-Mail: verein@noemuseen.at 
http://www.noemuseen.at/verein 

 

B E I T R I TT S E R K L Ä R U N G  
 
Das Museum / die Sammlung / die Institution 
(Vollständige Bezeichnung) 

 
 

ODER 

Herr / Frau (bei Privatpersonen) 
(Vollständiger Name) 

 
 
 

tritt dem Verein Museen und Sammlungen Niederösterreich bei. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt EUR 40,- pro Jahr. (Einzahlung per Erlagschein) 
 

Detailauskunft Institution: 

Museum / Sammlung / Lehrpfad: 

Adresse (Standort): 

Telefonnummer (am Standort): 

Mail (am Standort: 

Rechtsträger: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Mail: 

Leiter / Kustos: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Mail: 

Museumsverein / Freundeskreis: 

Obmann / Obfrau: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Mail: 
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Post geht an:          Museum          Leiter/Kustos          Rechtsträger          Verein 

                             Sonstige: 

 
Detailauskunft Privatperson: 

Titel: 

Vorname: 

Nachname: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Mail: 

 
 

 

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß den 
Datenschutzbestimmungen der Museumsmanagement Niederösterreich zu. 

 
Die von Ihnen angegebenen Daten werden zum Zwecke 

 der internen Mitgliederverwaltung, 
 der Zusendung von Informationen des Vereins sowie 
 der Zusendung von Informationen der Unternehmensgruppe der 

Kultur.Region.Niederösterreich GmbH und Ihrer Tochterbetriebe  gespeichert, verarbeitet und 
genutzt. 

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Sie können jederzeit 
von Ihrem Recht Gebrauch machen, Auskunft über die Verwendung Ihrer Daten zu verlangen. Sollten Sie 
keine Zusendungen mehr von uns erhalten wollen, teilen Sie es uns bitte schriftlich mit. 

Sie können Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. 

Anfragen richten Sie bitte per E-Mail an verein@noemuseen.at 

 
Ort, Datum:  Unterschrift: ...................................................................................................  
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