
MUSEUMSVEREIN LÖRRACH e.V. 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum MUSEUMSVEREIN LÖRRACH e.V. 
Vor- und Zuname  _______________________________________________ 
 
Anschrift  _______________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
Mailadresse  ______________________________________________ 
 
Telefonnummer ______________________________________________ 
 

Ort und Datum ________________________________  Unterschrift   _____________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Wir freuen uns sehr über Ihre Anmeldung zu unserem Verein und bestätigen Ihnen hiermit Ihre 
Mitgliedschaft. Sie erhalten nun regelmäßig Einladungen zu unseren Veranstaltungen.  
 
Der Jahresbeitrag beläuft sich für Einzelmitglieder auf 20 €, für Familien (Paare und deren minderjährige 
Kinder) auf 30 € und für juristische und private Personen des öffentlichen Rechts 50 €. Wir bitten darum, 
diesen Betrag jeweils im Laufe des ersten Quartals eines Jahres auf unser Konto bei der Volksbank 
Dreiländereck zu überweisen: 
 

IBAN: DE30 6839 0000 0020 138300 
BIC: VOLODE66XXX 
 

Wir bieten Ihnen auch die Möglichkeit, am Bankeinzugsverfahren teilzunehmen. Wenn Sie uns die 
anhängende Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben zurück senden, werden wir den Betrag 
jährlich von Ihrem Konto abbuchen lassen. Dieses Verfahren ist für Sie gebührenfrei. Ihre Zustimmung können 
Sie jederzeit widerrufen. 
 
Museumsverein Lörrach  
Basler Straße 143 
D-79540 Lörrach 

 
Tel.:  +49 (0)7621 415 150 
Mail: museum@loerrach.de 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift durch den Museumsverein Lörrach 
 
Vor- und Zuname  ______________________________________________________________________________ 
 
Anschrift  ______________________________________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Museumsverein Lörrach e.V., Basler Straße 143, D-79540 Lörrach, 
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Kontos 
 
IBAN _____________________________________  BIC _______________________________ 
 
bei _______________________________________________  durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Ort und Datum ________________________________  Unterschrift   _______________________________ 



Museumsverein Lörrach e.V. 

Datenschutzvereinbarung 

 

 

Liebes Mitglied, 

wir begrüßen Sie herzlich in unserem Verein. 

Hiermit möchten wir Sie noch auf die Datenschutzbestimmungen (DSB) aufmerksam 

machen: 

Ihre uns übermittelten Daten werden von uns nur für die Mitgliederverwaltung 

verwendet.  

Für den Zahlungsverkehr werden die Daten zur Bearbeitung an die Bank übermittelt.  

Für Rundschreiben und Einladungen zu Veranstaltungen wie Ausstellungseröffnungen 

werden die Daten zur Bearbeitung an das Dreiländermuseum Lörrach übermittelt. 

 

Die ausführlichen DSB werden Ihnen auf Wunsch vorgelegt und Sie können diese 

jederzeit im Internet einsehen unter: www.museum-loerrach/museumsverein 

 

 

0   Hiermit bestätige ich, dass  ich die DSB des Museumsvereins Lörrach zur Kenntnis 

genommen habe. 

0   Ich stimme der Verwendung meiner Daten im Sinne der DSB des Museumsvereins zu. 

 

 

Name:   

 

_________________________________________________ 

 

Lörrach,  

 

_________________________________________________ 

(Datum)                                       (Unterschrift) 

 

 

http://www.museum-loerrach/museumsverein

