
Förderkreis 
 

Niederbayerisches Archäologiemuseum Landau 
 

 

 

 

 

 
Beitrittserklärung 
  

  

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………. 

  

Straße, Nr.   ……………………………………………………………………………………………. 

  

PLZ, Wohnort  ……………………………………………………………………………………………. 

  

Geburtsdatum  ………………………  Telefon/Mobil  ……………………………..……………… 

   

Email    ……………………………………………………………………………………………. 

  

Ich wünsche, per Email Informationen über Veranstaltungen, Vorträge, Ausflüge etc. des Förder-

kreises zu erhalten:  ja / nein 

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis Niederbayerisches Archäologiemuseum e.V. 

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahres-

mitgliedsbeitrag von 25,00 € an. Da es sich um einen gemeinnützigen Verein handelt, kann dieser 

Betrag steuerlich geltend gemacht werden. 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich oder per Email zu erklären und nur zum Jahresschluss mög-

lich. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 

  

Änderungen in der Mitgliedschaft (z.B. neue Anschrift, neue Bankverbindung, neue Email-Adresse) 

sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 

  

  

Ort, Datum ………………………………. Unterschrift ……………………………………………. 

 

  

Datenschutzbestimmungen / Zusatzerklärung 

  

Ich willige ein, dass der o.g. Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefon-

nummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-

einzuges und der Vermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 

werden. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 

findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 

Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden 

müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Daten-

schutzverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Per-

son bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von feh-

lerhaften Daten ein Korrekturrecht.  

  

 

Ort, Datum  …………………………….  Unterschrift ………………………………………  

 

94405 Landau a. d.Isar 

Oberer  Stadtplatz   20 
 

Telefon: (09951) 2385 

Fax: (09951) 941-210 
 

Bankverbindung: 
 

1. Vorsitzender  

Dr. Florian Eibl 

 

foerderkreis.nam@gmail.com 

https://www.steinzeit-museum.de/ 
 

 

Kastenhof Landau - Das Museum für Steinzeit und Gegenwart 

Oberer Stadtplatz 20 - D-94405 Landau a. d. Isar 

 

 
 

 

 

Sparkasse Niederbayern-Mitte 
 

IBAN: DE97 7425 0000 0000 0105 46 

BIC: BYLADEM1SRG 

https://www.steinzeit-museum.de/


 

Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

  

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für die 

Veröffentlichungen, Berichte in Printmedien, Neuen Medien oder auf der Internetseite des Vereins 

unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die be-

schriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung an Dritte, außer dem Kulturrefe-

rat der Stadt Landau a. d. Isar, ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht erteilt, ent-

stehen keine Nachteile, Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

  

  

Ort, Datum ………………………………. Unterschrift ……………………………………………. 

  

  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

  

  

Zahlungsempfänger 

Förderkreis Niederbayerisches Archäologiemuseum e.V. 

 

 

Ich ermächtige den Förderkreis Niederbayerisches Archäologiemuseum e.V., wiederkehrende 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderkreis Niederbayerisches Archäologiemuseum e.V. auf mein Konto bezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen. 

  

  

Name, Vorname (Kontoinhaber) ………………………………………………………………………… 

  

Straße, Nr.  ……………………………………………………………………………..…………….. 

  

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

  

Kreditinstitut (Name und BIC) ………………..………………………………………………………………… 

  

IBAN   ……………………………………………………………………………………………. 

  

  

 

 

  

Ort, Datum ………………………………. Unterschrift ……………………………………………. 

 


