KONTAKTANDERUNG

C M FUR INDIVIDUELLE MITGLIEDER

" ICOM Osterreich | Judenplatz 8/8 | 1010 Wien | c/o Judisches Museum der Stadt Wien GmbH
OSTERREICH Geschaftsfihrung Mag. Armine Wehdorn

T: +43 (0) 1 535 0431 600 | M: icom@icom-oesterreich.at

Aufnahmebedingungen gemaR Vorstandsbeschluss des Osterreichischen Nationalkomitees von ICOM (2009)

Individuelle Mitglieder kénnen voll- oder teilzeitbeschaftigte Museumsmitarbeiter(-innen) —auch im befristeten
Arbeitsverhaltnis oder im Ruhestand — sowie Selbstandige sein, die in einer der museologischen Berufssparten
tatig sind und deren Berufsausiibung nicht im Widerspruch zu den ethischen Normen von ICOM steht.

* Feld unbedingt ausfiillen, damit die Anderung bearbeitet werden kann!
Die Daten werden auch an ICOM Paris weitergeleitet!
BITTE HABEN SIE VERSTANDNIS FUR DIE BEARBEITUNGSZEIT VON 4 WOCHEN

*Name, *Vorname, Titel *Geburtsdatum

ICOM Mitgliedsnummer:

*Dienst- und Postanschrift

Email
Tel. Fax

*Dienststellung

Privatanschrift

Email
Tel. Fax

Wenn Sie nicht in einem Museum arbeiten, bitte zuséatzliche Erlauterungen und Nachweise
zum Museumsbezug Ihrer Tatigkeit anfuigen!

*Ausgelbte Tatigkeit

Bitte unbedingt vollstandig ausfullen!

*Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis:

1. Vollzeit |:| Teilzeit |:| wenn Teilzeit, wie viele Stunden pro Woche?

2. unbefristet [ ] befristet [ ] wenn befristet, bis wann?

3. ehrenamtlich |:| wenn ehrenamtlich, wie viele Stunden pro Woche mit Museumsbezug?
4. selbsténdig |:| wenn selbstandig, wie viele Stunden pro Woche mit Museumsbezug?

Bitte beachten Sie: Die Mitgliedschaft gilt jahrlich vom 1. Januar bis zum 31. Dezember, vorausgesetzt der
Jahresbeitrag wurde bezahlt. Antrage auf Mitgliedschaft, die nach dem 30. September eines Jahres gestellt werden
(es gilt das Datum der Unterschrift), werden ab dem 1. Januar des folgenden Jahres giiltig, sofern es nicht anders
vereinbart ist.

Ich stimme ICOMs ,,Ethischen Richtlinien fiir Museen® zu und verpflichte mich diesen.
Ich versichere, dass ich mit Gegenstanden des Kultur- und Naturerbes keinen Handel treibe.

Ich werde die Geschéaftsstelle von ICOM Osterreich informieren, wenn sich mein beruflicher Status &ndert
und mit den oben genannten Aufnahmebedingungen nicht mehr vereinbar ist.

Datum *Unterschrift




