international institute for
conservation of
historic and artistic works AUSTRIA Beitrittserkliirung

Vereinssitz: Kunsthistorisches Museum Wien | Burgring 5 | 1010 Wien | office@iic-austria.org | http://www.iic-austria.org

IIC Austria ist die einzige deutschsprachige Regionalvereinigung des International Institute for Conservation of Historic and Artistic
Works. IIC Austria ist ein gemeinniitziger Verein mit dem Ziel der fachbezogenen Férderung der Konservierung-Restaurierung sowie
der Erforschung von Kunst- und Kulturgut in allen Bereichen von Denkmalpflege, Museen, Sammlungen, Hochschulen und den freien
Berufen.

Vorteile der Mitgliedschaft im IIC Austria:

e Zusendung der Restauratorenblitter zu vergiinstigten Mitgliedskonditionen
«  Vielfiltiges Veranstaltungsprogramm: exklusive Fithrungen, Fachvortriage und Exkursionen
e Moglichkeit zur Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene

Um Teil von IIC Austria zu werden und alle Vorteile der Mitgliedschaft zu geniefen, fiillen Sie bitte untenstehende Felder aus.

Das Formular kann ausgedruckt, gefaltet und an die untenstehende Adresse geschickt werden. Alternativ ist eine Anmeldung per Mail an
office@iic-austria.org oder iiber unsere Homepage www.iic-austria.org moglich. Sie konnen Ihre Beitrittserkldrung auch gerne bei Veranstaltungen
des IIC Austria abgeben, zu denen wir herzlich einladen.

Titel Telefon
Vorname Strafle
Nachname PLZ, Ort
Email Land

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten zum Zweck der Zusendung von Veranstaltungshinweisen, Informationen und der Restauratorenblatter
sowie zur Verwaltung der Mitgliederkartei beim Verein IIC-Austria verarbeitet werden. Thre Kontaktdaten sind im passwortgeschiitzten Mitglieder-
bereich der Website zur internen Vernetzung unserer Mitglieder abrufbar. Bitte teilen Sie uns mit, falls Sie dies nicht oder nur teilweise wiinschen.
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich iiber office@iic-austria.org widerrufen werden und erlischt spatestens mit Austritt aus dem Verein.
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