Museum flr Museum of Stubenring 5
angewandte Applied Arts 1010 Wien, AT
Kunst

MAK .at

Antrag auf Mitgliedschaft
Director’s Cercle

MAK — Osterreichisches Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im
Museum fur
angewandte Kunst [ ]MAK Director’s Cercle € 4.000/Jahr
(bzw. € 3.000/Jahr bei standigem Wohnsitz im Ausland)
Direktion
Name:
(Akad. Grad, Vor- u. Nachname, entsprechend dem Eintrag im
T +43171136-200 Melderegister (s. dazu unten))
direktion@MAK.at Adresse:
FN 2000269 Postleitzahl, Stadt:
ATU 37065803
Land:
Geburtsdatum:
(sofern die Mdglichkeit zur steuerlichen Absetzbarkeit der Spende in
Osterreich besteht und diese auch gewiinscht ist (s. dazu unten),
andernfalls kann die Angabe unterbleiben)
E-Mail:

Telefonnummer:
(geschaftlich)
Telefonnummer:
(privat)

Partner/Partnerin (optional):

Name:

(Akad. Grad, Vor- u. Nachname)

E-Mail:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift



Ich erklare mich einverstanden, dass die in Zusammenhang mit der
Mitgliedschaft erhobenen Daten zum Zwecke der Mitgliedschaft vom MAK
(auch automationsunterstutzt) verarbeitet werden. Eine Weitergabe der
erhobenen Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dass dies zum Zwecke
der Mitgliedschaft oder zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B.
Meldungen an das Finanzamt oder in Zusammenhang mit der Prifung des
Jahresabschlusses sowie der Dokumentationsverpflichtung laut
Bundesmuseen-Gesetz) unbedingt notwendig ist. Soweit erforderlich, stellt
das MAK sicher, dass mit den Dritten entsprechende
Auftragsverarbeitungsvertrage abgeschlossen werden, die die gebotene
Sicherheit im Umgang mit den Daten gewahrleisten. Nach Ende der
Mitgliedschaft werden die erhobenen Daten lediglich zur Wahrung der
buchhalterischen Aufbewahrungsfristen und zum Zwecke der Fortfiihrung des
historischen Archivs des MAK gespeichert. Mir steht nach Maltgabe der
gesetzlichen Bestimmungen das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung,
Einschrankung und Ubertragbarkeit der Daten sowie das Recht auf
Widerspruch zu. Verantwortlich im Sinne der Datenschutzgrundverordnung ist
das MAK.

Ergdnzende Informationen zur Mitgliedschaft

Bitte Uberweisen Sie den gewiinschten Betrag auf das untenstehende Konto.
Nach Zahlungseingang wird Ihre Mitgliedschaft fir ein Jahr wirksam.

Ihre Spende an das MAK kann als Sonderausgabe bis max. 10 % der
steuerpflichtigen Einklnfte des laufenden Jahres (bzw. als Betriebsausgabe
bis max. 10 % vom Gewinn des jeweiligen Wirtschaftsjahres) steuermindernd
geltend gemacht werden, sofern Sie in Osterreich zur Einkommensteuer
veranlagt werden. Voraussetzung dafur ist — seit 1. Janner 2017 — eine
entsprechende Meldung des MAK an die dsterreichische Finanzverwaltung.
Um diese Meldung durchfiihren zu kdnnen, benétigt das MAK lhr
Geburtsdatum sowie den Namen, mit dem Sie in das 6sterreichische
Melderegister eingetragen sind. Aufgrund der Meldung erfolgt eine
automatische Berlcksichtigung der Spende in lhrer Osterreichischen
Arbeiternehmerveranlagung / Einkommensteuererklarung. Sollten Sie von der
steuerlichen Absetzbarkeit nicht Gebrauch machen wollen, so teilen Sie uns
dies bitte mit, damit wir von einer Meldung absehen.

Sollten Sie in Osterreich nicht zur Steuer veranlagt werden, so erhalten Sie
eine Spendenbestatigung. Das MAK kann jedoch keine Garantie daftr
Ubernehmen, dass diesfalls die Spende an das MAK ebenfalls
steuerbeguinstigt geltend gemacht werden kann.

Empfanger:

MAK — Osterreichisches Museum fiir angewandte Kunst
ERSTE Bank, Am Belvedere 1, 1100 Wien

IBAN: AT13 2011 1280 2980 9212

BIC: GIBAATWWXXX

Sollten Sie in den USA ansassig sein, so besteht die Mdglichkeit, die Zahlung
nicht direkt an das MAK, sondern an die International Friends of the MAK
Vienna mit Sitz in New York zu leisten, die von den US-Behdérden die
Anerkennung als steuerbegtinstigte Institution gemaf Art. 501(c)(3) Internal
Revenue Code erhalten haben. Sollten Sie von dieser Méglichkeit Gebrauch
machen wollen, dann setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
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