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Bewerbung um den Hessischen Archivpreis
der Sparkassen-Kulturstiftung Hessen-Thiiringen und des Landesverbandes Hessen im VdA

Wir danken Ihnen fur Ihren Vorschlag zum Hessischen Archivpreis. Bitte
beachten Sie: Nur vollstandig ausgefullt und rechtzeitig eingegangene
Bewerbungen kdénnen bei der Vergabe berucksichtig werden.

1. Angaben zum vorgeschlagenen Archiv

Bezeichnung:

Stralle und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Archivtréger:
Archivsparte: [0 Kommunalarchiv

[ Kirchliches Archiv

[J Archiv eines Unternehmens oder eines Vereins
[ Hochschularchiv

O Privatarchiv

O sonstiges Archiv

Leiter/in: Name, Vorname
Telefonnummer:
E-Mailadresse:
Internetseite:

2. Begrundung des Vorschlags

Bitte begriinden Sie, warum das Archiv den Hessischen Archivpreis verdient hat.
Gehen Sie bitte insbesondere darauf ein, durch welche Projekte sich das Archiv in
den letzten Jahren ausgezeichnet oder durch welche Mal3nahmen es sich positiv
entwickelt hat und nach welchen fachlichen Kriterien das Archiv arbeitet (max.
1.000 Zeichen).
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3. Angaben zur vorschlagenden Person

Name, Vorname:
Emailadresse:
Telefonnummer:
In welcher
Beziehung stehen
Sie zum
vorgeschlagenen
Archiv?

4. Abschlusserklarungen

[0 Das vorgeschlagene Archiv bzw. dessen Leitung wurde durch mich Gber
meinen Vorschlag informiert.

[0 Hiermit erklare 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 Vergabe
des Hessischen Archivpreises erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden kdnnen.

Ich kann der Nutzung meiner Daten jederzeit schriftlich oder per Mail
widersprechen. Meine Widerrufserklarung richte ich an:

Landesverband Hessen im VdA
Stadtarchiv Wiesbaden

Im Rad 42

65197 Wiesbaden

Tel. (0611) 31 3219

Email: Iv-hessen@vda.archiv.net

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung
meine Daten geldscht.

[ 1Ich stimme zu, dass mein Name als vorschlagende Person im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des Hessischen Archivpreises bekannt gemacht werden
darf, sofern mein Vorschlag zu einer Preisverleihung fuhrt.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte schicken Sie das ausgefullte Formular ausschliel3lich per Email an:
lv-hessen@vda.archiv.net. Sie erhalten eine Eingangsbestatigung.
Bitte beachten Sie den in der Ausschreibung bekannt gemachten
Einreichungsschluss.
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