
 
 

Anmeldung zum 45. Hessischer Archivtag  
Kassel, 27.06.2024 

„Klimakrise, Kriege, Katastrophenschutz: Neue Herausforderungen der 
archivischen Bestandserhaltung in Hessen“  

Tagungsort: Ständesaal, Landeswohlfahrtsverband Hessen 
Ständeplatz 6-12, 34117 Kassel 

(Titel) Vorname 
Nachname:  

 

Institution:  
Postanschrift  
(Straße, Nr., PLZ, Ort): 

 
 
 

Email-Adresse:  
 

☐ Ich bin Mitglied im VdA – Verband deutscher Archivarinnen und Archivare. 

☐ Mit der Veröffentlichung meines Namens und meiner Institution in der gedruckten 
Teilnehmerliste des Archivtages bin ich einverstanden. 

☐ Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen 
personenbezogenen Daten durch den Landesverband Hessen im VdA – Verband 
deutscher Archivarinnen und Archivare e.V. im Rahmen der Durchführung des 
Hessischen Archivtages erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden 
können. Ich kann der Nutzung meiner Daten jederzeit per Mail widersprechen. 
Meine Widerrufserklärung richte ich an: Landesverband Hessen im VdA - Email: 
lv-hessen@vda.archiv.net. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner 
Widerrufserklärung meine Daten gelöscht. 

 

Ort, Datum: __________________         _______________________________ 

  (Unterschrift) 

Bitte senden Sie das ausgefüllt pdf-Formular ausschließlich per E-Mail 
an: lv-hessen@vda.archiv.net. Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. 

Bitte überweisen Sie im Anschluss den Teilnahmebeitrag von 15 Euro 
(Mitglieder des VdA; Archivare in Ausbildung) bzw. 25 Euro (Nicht-
Mitglieder) auf das in der Anmeldebestätigung genannte Konto des VdA. 
 

Wie in den vergangenen Jahren erfolgt die Anmeldung ausschließlich per 
Anmeldeformular. Bitte beachten Sie hierzu: Die Datenerhebung erfolgt über einen 
gesicherten Server des Stadtarchivs Wiesbaden, die Verarbeitung der Daten durch das 
Stadtarchiv Wiesbaden. Nach Abschluss des Hessischen Archivtages werden die 
elektronisch gespeicherten Daten an die VdA-Geschäftsstelle übergeben und 
ausschließlich dort bis zur vorgeschriebenen Löschung gespeichert. 
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