Korporative Mitgliedschaft

Firma / Institution:
     
Postfach, Straße:
     
PLZ, Ort:

     
Abteilung:

     
Archivfachlich zuständige/r Mitarbeiter/in:
     
Telefon:

     
Telefax:

     
E-Mail:


     
Internet:

     
Hiermit beantragen wir die korporative Mitgliedschaft in der Vereinigung deutscher Wirtschaftsarchive e.V.

Wir akzeptieren die Satzung der Vereinigung und den Code of Ethics der Archivarinnen und Archivare.

Der Jahresbeitrag von €       p.a. (mind. € 100,-) wird überwiesen

 FORMCHECKBOX 

per Dauerauftrag

 FORMCHECKBOX 

nach Rechnungseingang

Ort, Datum:
     



Unterschrift:






Persönliche Mitgliedschaft

Vor- und Zuname:
     
Titel / Dienststellung:
     
Funktion:

     
Postfach, Straße:
     
PLZ, Ort:

     
Telefon:

     
Telefax:

      

E-Mail:


     
Internet:

     
Firma / Institution:
     
Postfach, Straße:
     
PLZ, Ort:

     
Abteilung:

     
Telefon:

     
Telefax:

     
E-Mail:


     
Internet:

     
Anschrift für Postsendungen der Vereinigung deutscher Wirtschaftsarchivare ist die

 FORMCHECKBOX 



dienstliche Anschrift

 FORMCHECKBOX 



private Anschrift.

Angaben zum archivfachlichen Werdegang

Besuch einer Archivschule:

 FORMCHECKBOX 

Marburg

 FORMCHECKBOX 

Potsdam

 FORMCHECKBOX 

München

 FORMCHECKBOX 

Sonstige:

     
Besuch von VdW-Lehrgängen:

 FORMCHECKBOX 

Grundkurs

 FORMCHECKBOX 

Sonstige:

     
Berufspraxis:

 FORMCHECKBOX 

als Archivar/in angestellt bei

     
 FORMCHECKBOX 

als freie/r Archivar/in tätig für
     
Hiermit beantrage ich die persönliche Mitgliedschaft in der Vereinigung deutscher Wirtschaftsarchive e.V.

Ich akzeptiere die Satzung der Vereinigung und den Code of Ethics der Archivarinnen und Archivare.

Der Jahresbeitrag von

 FORMCHECKBOX 

35 €

 FORMCHECKBOX 

15 € (Pensionäre / Studenten / Arbeitslose) 

wird überwiesen

 FORMCHECKBOX 

per Dauerauftrag

 FORMCHECKBOX 

nach Rechnungseingang

Ort, Datum:
     



Unterschrift:






