
Nur durch klare Willensäußerung und 
eine starke Präsenz können sich Museen 
in Politik, Verwaltung und Öffentlichkeit 
durchsetzen.

Wir vernetzen Sie 
mit den Museen der Region und fördern die Zusam -
menarbeit mit Institutionen anderer Kultursparten. Nutzen 
Sie ein interessantes Informationsforum für die Museums-
arbeit. Durch Ihre Mitgliedschaft und Mit arbeit stärken  
Sie die ‘Museums initiative in OWL e. V’ bei der Realisie-
rung gemeinsamer Projekte. 
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Ja, ich werde Mitglied in der Museumsinitiative in OWL e. V. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 50,– Euro pro Jahr. 

Dr. Dr. h. c. Guido Sandler, 
Vorsitzender der Gesellschafterversammlung  
der OWL Marketing GmbH 1997 – 2002

i Mitgliedschaft

Museumsinitiative in OWL e.V.  
c/o Lippisches Landes- 
museum Detmold 
Ameide 4 • 32756 Detmold 
Telefon (01 57) 36 99 61 12 
museumsinitiative-owl 
@t-online.de 
www.museumsinitiative-owl.de

x Einzelmitglied

x Institutionelles Mitglied



Wollen wir in Kontakt bleiben? !

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzgrundverordnung
Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung der entstehenden Vereinsmitgliedschaft 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
      Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche 
Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 

Einwilligung in die Datennutzung 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entspre-
chend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

x Ich willige ein, dass mir die Museumsinitiative OWL e.V. rege l mäßig Informationen aus 
der regionalen Museumsszene und  Einladungen zu Ausstellungseröffnungen postalisch 
oder per  Mail zusendet.  
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Ort, Datum, Unterschrift 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht. 
Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit  
berechtigt, gegenüber der  Museumsinitiative OWL e.V.  um umfangreiche Auskunftserteilung 
zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
      Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber der Museums initiative OWL e.V. die Be-
richtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können 
darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch ma-
chen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ab ändern oder gänz-
lich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den 
Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portoko-
sten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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