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00001-2027 Aufnahmeantrag: Korporative Mitgliedschaft 

VdA – Verband deutscher 
Archivarinnen und Archivare e.V. 
Wörthstraße 3 
36037 Fulda 

Antrag 
auf Aufnahme in den 

VdA – Verband deutscher Archivarinnen und Archivare e.V. 
als  

korporatives Mitglied 

in der Fachgruppe 

☐ 1 Staatliche Archive 

☐ 2 Kommunale Archive 

☐ 3 Kirchliche Archive 

☐ 4 Kulturarchive 

☐ 5 Wirtschaftsarchive 

☐ 6 Archive der Parlamente, politischen Parteien, Stiftungen und Verbände 

☐ 7 Medienarchive 

☐ 8 Archive der Hochschulen sowie wissenschaftlicher Institutionen 

Zur Prüfung des Antrages benötigen wir möglichst alle abgefragten Angaben. Die Aufnahme in 

Name der Institution: 

Postanschrift: 

ggf. abweichende Rechnungsanschrift: 

den VdA als ordentliches Mitglied regelt § 2 Abs. 1 b) der Satzung.
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Telefon: 

E-Mail Institution: 

 

 

 

AnsprechpartnerIn: 

Stimmberechtigte Person für die Institution: 

Die Kommunikation mit dem Verband sowie die Mitgliedermails sollte grundsätzlich möglichst 

Institution erfolgen. 

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn dieser vollständig ausgefüllt ist. 

Die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar 2027 

Geschäftsstelle zur Mitgliederverwaltung genutzt und zu diesem Zweck in einer Datenbank gespeichert werden dürfen. 

Datum:......................... Unterschrift:.......................................... 

E-Mail für Rechnungseingänge:

Homepage:

ArchivleiterIn (mit Titel):

nicht über eine personengebundene, sondern über eine allgemeine E-Mail-Adresse der

Hiermit willige ich ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich durch die VdA-

Anzahl der Vollzeitäquivalente in Ihrem Archiv

unter 5 5 bis unter 20 20 bis unter 50 ab 50
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