Deutscher Archaologen-Verband e.V. d ArV
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Die durch Stern* gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben. Benfdfey
Archéologen-

Verband e.V.

*Name (ggf. Titel):

*Vorname(n): Geburtsdatum:

Privatadresse

*Strale:

*PLZ/Ort (ggf. Land):

Telefon: Fax:
*E-Mail:

Fur Beschaftigte:

Dienstadresse

Institut(ion)/Museum/etc.:

Strale:

PLZ/Ort (ggf. Land):

Telefon: Fax:
E-Mail:

*An welche Adresse wird die Zusendung von Post und E-Mail (DArV-Stellenservice) gewlnscht?

Post: [ Dienstadresse [ ]Privatadresse E-Mail: [_Dienstadresse [ ]Privatadresse

Derzeitige Tatigkeit:
Fachrichtung:

[ Studium [ Museum [ IHochschule [ Iwissenschaftl. Einrichtung (DAI; OAl etc.)

_ sonstiges (z.B. Grabungsfirma, etc.):

[ aulerhalb der Archaologie tatig, als:

[ ohne Beschaftigung [ 1im Ruhestand

Fur Studierende:
Universitat/Hochschule:
Studiengang (BA/MA/PhD):
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Art der Mitgliedschaft im DArV (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1 Ich erfllle die Voraussetzungen, um gemal § 3 Abs. 1 a-c als ordentliches Mitglied
aufgenommen zu werden.

§ 3 Abs. 1: Ordentliche Mitglieder des Verbandes kdnnen werden:

a) Wissenschaftlersinnen, die in der Bundesrepublik Deutschland sowie in deutschen Auslandsinstitutionen in archaologischen
Wissenschaften hauptberuflich tatig sind oder in anderen Disziplinen von Berufs wegen archdologisch arbeiten,

b) Wissenschaftler*innen deutscher Staatsangehdrigkeit mit Hochschulexamen in den archaologischen Wissenschaften,

c) Studierende an deutschen Hochschulen sowie Studierende deutscher Staatsangehdrigkeit im Ausland, die ein archaologisches
Fach studieren.

| Ich erfulle die Voraussetzungen, um gemal} § 3 Abs. 2 a-b als auRerordentliches
Mitglied aufgenommen zu werden.

§ 3 Abs. 2: AuRRerordentliche Mitglieder des Verbandes kdnnen werden:
a) auslandische Wissenschaftler*innen, die archaologisch tétig sind,
b) natirliche und juristische Personen, die an den Arbeiten des Verbandes Interesse haben und fordernd Anteil nehmen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass der Vorstand des Deutschen Archaologen-Verbandes e.V. meinen
Namen einmalig im Mitteilungsheft sowie meinen Namen und

_ meine Dienstadresse [ ] meine Privatadresse

im Mitgliederverzeichnis veroffentlicht. Dieses kann in der Geschéftstelle eingesehen werden.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Deutschen Archdologen-Verbands e.V. in der jeweils gliltigen Fassung an und bestatige
aullerdem, dass ich die beigefiigte Datenschutzerklarung des DArV zur Kenntnis genommen habe und damit einverstanden bin. Meine Angaben
werden nur fir die interne Verbandsarbeit genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Zustandig ist die Geschaftsstelle des DArV.

Zahlung des Mitgliedsbeitrages:

Bitte wahlen Sie die Hohe lhres Mitgliedsbetrages aus (Beachten Sie, dass Sie als Mitglied der
Mommsen-Gesellschaft einen besonderen Mitgliedsbeitrag zahlen!).

[ ] MitgliedSDEItrag PrO JANE ........c.ocviviieeiieceececeeeeee ettt ettt ettt et s et et e s e e s eseesess et eas s et ese s eseesessesess st esserensaseans 55,-EUR
[ ] Mitglieder mit geringem Einkommen (geringer als BAT Il bzw. TVOD E 12) .....cooviviuiuieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30,- EUR
|| Studierende, ArDEItSIOSE ...........ccueuriuieriieieiiieieiseeeisieee et 20,- EUR

[ ] Mitglieder der Mommsen-Gesellschaft 40,- EUR

Die Festlegung der Beitragshohe beruht auf Selbsteinschatzung der Mitglieder.

Gewiinschte Zahlungsweise:

1 Uberweisung [ Dauerauftrag [ SEPA-Lastschrift

Bitte beachten Sie: Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags per Uberweisung oder Dauerauftrag veranlassen Sie selbst. Fiir den Einzug
des Mitgliedsbeitrags von Ihrem Konto bendétigen wir ein SEPA-Lastschriftmandat. Fiillen Sie dafiir bitte das beigefiigte Formular aus
und schicken es uns zu!

Adresse: Vorsitzende*r: Dr. Patrick Schollmeyer Bankverbindung:

Deutscher Archaologen-Verband e.V. E-Mail: geschaeftsstelle@darv.de Postbank Frankfurt am Main
Geschéftsstelle des DArV www.darv.de Konto-Nr.: 0033 547 600

Dr. Ingrid Hitzl BLZ: 500 100 60

Braustr. 11 Vereinsregister IBAN: DE 61 5001 0060 0033 5476 00
24113 Kiel Amtsgericht Bonn, Nr. VR 3465 BIC: PBNKDEFFXXX
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https://www.darv.de/ueber-den-darv/satzung/
https://www.darv.de/datenschutz/
http://www.darv.de

Deutscher Archaologen-Verband e.V.
- Die Schatzmeisterin -
Dr. Ulrike Wolf

Goethe-Universitat Frankfurt / Campus Westend Deutscher
Institut fiir Archdologische Wissenschaften Archzologen-
Norbert-Wollheim-Platz 1 Verband e.V.
60629 Frankfurt am Main

E-Mail: u.wolf@em.uni-frankfurt.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z272200001268783

Mandatsreferenz (Ihre Mitgliedsnummer):

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige den Deutschen Archaologen-Verband e.V. (DArV), die Zahlungen des Jahresbei-
trags fur die Mitgliedschaft im Deutschen Archdologen-Verband in der Hohe von
EUROS55 / EURO40 / EURO30 / EURO20'

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Deutschen Archaologen-Verband e.V. (DArV) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

*Vorname und Name (Kontoinhaber*in):

*Stral’e und Hausnummer:

*Postleitzahl und Ort:

*Kreditinstitut (Name):

BIC (Bankleitzahl, nur bei Konten nichtdeutscher Banken):

*IBAN:

Die durch Stern* gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.

Diese Erklarung hat so lange Gultigkeit, bis ich sie dem Deutschen Archaologen-Verband e.V.
gegenuber schriftlich widerrufe.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

"Nicht Zutreffendes bitte streichen.
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