SACHSISCHER
MUSEUMS

An den

Sachsischer Museumsbund e.V.
¢/o Museum der Westlausitz
MacherstraBe 140 | 01917 Kamenz

Beitrittserklarung

O Personliche Mitgliedschaft

O Institutionelle Mitgliedschaft

Name, Vorname:

Institution:

Adresse:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Wir nehmen lhre Kontaktdaten wie Anschrift, E-Mail und Telefonnummer in die Datenbank des SMB e.V, auf,
um Sie Uber unsere Aktivitaten informieren zu kénnen. Sie kdnnen der Verarbeitung und Speicherung lhrer
Daten jederzeit widersprechen, indem Sie uns dies schriftlich unter info@museumsbund-sachsen.de mitteilen.

Wir werden lhre Daten sodann umgehend léschen.

Art der musealen Téatigkeit bei persdnlicher Mitgliedschaft:

Ort, Datum Unterschrift

Séachsischer Museumsbund e.V. | c/o Museum der Westlausitz | Macherstral3e 140 | 01917 Kamenz
E-Mail: info@museumsbund-sachsen.de | Telefon: 03578 / 7879410
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