
Antrag zur Aufnahme in den Verband Rheinischer Museen 
 
 
 
von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(bitte schreiben Sie Ihren Namen hier in Blockbuchstaben) 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband Rheinischer Museen für 
 

 ein Museum     (Beitrag   50.- € jährlich) 
 

 eine natürliche oder juristische Person (Beitrag 100.- € jährlich) 
 

 eine/n Museumsmitarbeiter/in   (Beitrag   15.- € jährlich) 
 
 
 
Adresse des aufzunehmenden Mitglieds:  
 
 
Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Straße : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ, Ort : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Homepage: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-Mail-Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum / Ort      Unterschrift 
 
 


