
 

 

Landesverband Museumspädagogik NRW e.V. 
 

c/o Gerhard Ribbrock, Kunstmuseum in der Alten Post 
Synagogenplatz 1, 45468 Mülheim an der Ruhr 

Tel: 0208-455-4172, Fax: 0208-455-4134, E-Mail: Gerhard.Ribbrock@stadt-mh.de  
 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 
 

Name:  

Vorname:  

Institution:  

 
Anschrift privat dienstliche Anschrift 

Straße:   

PLZ, Ort:   

Telefon:   

Fax:   

E-Mail:   

 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag (Stand 2010):     60,- € für Vollzeitbeschäftigte 

         40,- € für Teilzeitbeschäftigte / Freie Mitarbeiter u. a. 

        100,- € für Institutionen 
 
Die Angaben zu folgenden Punkten sind freiwillig: 
 
Arbeitsbereiche: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Hauptinteressengebiete: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Berufsausbildung: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Abschluss: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
     
Ort 

     
Datum 

     
Unterschrift (Vorname, Nachname) 

   
 
Gemäß Satzung muss der Vereinsvorstand dem Beitritt eines neuen Mitgliedes zustimmen. 
Danach erhält das neue Mitglied ein Schreiben, in dem um den Mitgliedsbeitrag gebeten wird. 

mailto:rottmann-bonn@t-oneline.de

	Antrag auf Vereinsmitgliedschaft
	Name:
	Vorname:
	Straße:
	Abschluss:



