
Ja, ich möchte gerne Mitglied werden im ...

Name, Vorn. / Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Mitglied, Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Mitglied, Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Mitglied, Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Haus Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ, Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon, Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail-Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hiermit erkläre Ich/Wir den Beitri� in den Museumsverein mit folgender Kategorie:
   Jahresbeitrag*  freiwillige einmalige Spende*:

   (bi�e ankreuzen)  (wir würden uns freuen)

Einzelpersonen    40 EUR  . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR[   ]

Paare, Familien, inkl. Kinder   60 EUR  . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR[   ]

Schüler/Student/Azubi   20 EUR  . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR[   ]

Firmenmitgliedscha�    400 EUR  . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR[   ]

(beinhaltet 4 Ausweise)  * Alle Jahresbeiträge u. Spenden sind steuerlich abzugsfähig!

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer:   DE83 ZZZ0 0001 1607 29

Mandatsreferenz:   (wird von uns ausgefüllt) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hiermit ermäch�ge ich den Museumsverein Abteiberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mi�els

Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom MV e.V.  gezogene Lastschri�

einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Ersta�ung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschri�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abteistraße 27

Johannes-Cladders-Platz

D-41061 Mönchengladbach

Tel. +49 (0) 2161 252647

Fax +49 (0) 2161 252659

info@mv-mg.de

www.mv-mg.de

Geschäftsführer:

Dr. Christian Krausch

MO-DO, 9-13 Uhr

Vorstand:

Dr. Carsten Christmann

Uwe Hillekamp

Ulla Driescher

Dirk Kniebaum

Susanne Titz

Beirat:

Dr. Elke Backes

Robert Bückmann

Eva Caroline Eick

Dr. Klaus Gronen

Dr. Detlef Irmen

Thomas W. Kuhn

Irma Kurtsiefer

Melanie Söllner

Eugen Viehof

MG_Artfriends

Sprecherin:

Julia Kasten

mg_artfriends@mv-mg.de

 

Bankverbindungen:

Stadtsparkasse MG

DE44 3105 0000 0000 0610 10

Gladbacher Bank

DE89 3106 0181 0003 5970 16



Datenschutzerklärung 

Der Museumsverein Abteiberg 

e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt

folgende personenbezogenen 

Daten der Mitglieder:

Vorname, Name, Geburtsdatum, 

Anschrift, Telefonnummer, E-mail 

Adresse, Bankverbindung sowie 

Vereinsbezogene Daten (w.z.B.: 

Datum Ein- und Austritt, Ände-

rungen Mitgliedschaft, Teilnahme 

an Veranstaltungen).

Diese Daten werden mit Hilfe 

von Datenverarbeitungsanlagen 

(EDV) für die Dauer der Vereins-

mitgliedschaft gespeichert und 

zur Verwaltung und Betreuung 

der Mitglieder sowie für vereins-

bezogene Aktionen genutzt.

Des Weiteren werden Ihr Name, 

Adresse und Ihre E-mail Adresse 

an das Städtische Museum 

Abteiberg weitergeleitet, damit 

Sie Einladungen und Informatio-

nen über bevorstehenden Eröff-

nungen und Veranstaltungen des 

Museum Abteiberg erhalten. 

Sie haben das Recht, von uns 

eine Bestätigung darüber zu ver-

langen, ob und wie betreffende 

personenbezogene Daten verar-

beitet werden. Weiter können Sie 

jederzeit die Berichtigung Sie 

betreffender unrichtiger perso-

nenbezogener Daten fordern.

Für den Fall, dass die rechtlichen 

Voraussetzungen gemäß DSGVO 

vorliegen, können Sie die Ein-

schränkung der Verarbeitung 

Ihrer personenbezogenen Daten 

verlangen oder der Verarbeitung 

widersprechen.

Sie haben außerdem das Recht, 

die unverzügliche Löschung Ihrer 

Daten zu fordern, sofern perso-

nenbezogene Daten für die Zwe-

cke, für die wir sie erhoben oder 

auf sonstige Weise verarbeitet 

haben, nicht mehr notwendig 

sind, oder unrechtmäßig verar-

beitet wurden, oder die Löschung 

der personenbezogenen Daten 

aus rechtlichen Gründen zu erfol-

gen hat.

Verantwortlich i. Sinne DSGVO:

Museumsverein Abteiberg e.V. 

gez. der aktuelle Vorstand

Abteistr. 27

41061 Mönchengladbach

info@mv-mg.de

Weitere Informationen zum 

Datenschutz nden Sie auf

unserer Website:

www.mv-mg.de


