
Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Archäologie des Mittelalters und der 
Neuzeit e.V.. Die Satzung habe ich erhalten. Die Mitgliedsdaten werden in einer elektronischen Datei 
gespeichert. 
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Straße Hausnr. 
(Land)-PLZ Ort 
Tel. Fax. 
email 

Institution 
Straße Hausnr. 
(Land)-PLZ Ort 
Tel. Fax. 
email 
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Unterschrift 

Bitte per Post oder unterschriebene PDF an
Geschäftsstelle: Dr. Luisa Radohs, Frühgeschichtliche Archäologie und Archäologie des Mittelalters,

Institut für Archäologische Wissenschaften, 
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Belfortstraße 22, 79085 Freiburg

luisa.radohs@iaw.uni-freiburg.de

Inhaber:in  falls 
abweichend

     

    
 

  
 

Deutsche Gesellschaft für Archäologie des Mittelalters und
der Neuzeit e.V.

Ich wünsche die Post-  /Mail-Zusendung an meine  dienstliche  private Adresse.
  Ich bin damit einverstanden, die Einladungen zu den Mitgliederversammlungen per E-Mail zu 
erhalten.
     Ich möchte das Mitteilungsblatt anstelle einer gedruckten Version als digitale Version erhalten.

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum 31. März jeden Jahres fällig. Zahlungsempfänger ist die "Deutsche
Gesellschaft für Archäologie des Mittelalters und der Neuzeit e.V." bei der Sparkasse Paderborn-
Detmold  (IBAN-Nr. DE 50 4765 0130 1800 0210 63  |  BIC-Nr. WELADE3LXXX). Die  Gläubiger-
Identifikationsnummer lautet  DE21ZZZ00001111211.

  Ich ermächtige / Wir ermächtigen den  o.g.  Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom  o.g. genannten  Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb  von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.



 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen, 

Dr. Michael Malliaris
(Vorsitzender) 

Mit dem Eintritt in die  Deutsche Gesellschaft für Archäologie des Mittelalter und der Neuzeit
e.V.  willige ich  ein,  dass  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Archäologie  des  Mittelalter  und
der Neuzeit e.V. die nachfolgend aufgeführten Daten

 Name, Vorname

 akad. Titel (insofern im Eintrittsformular angegeben)

 Geschlecht

 Private Adresse (insofern im Eintrittsformular angegeben)

 Berufliche  Adresse (insofern im Eintrittsformular angegeben)

 Kontodaten (insofern im Eintrittsformular zum Zwecke des
Lastschrifteinzuges angegeben)

 Email (insofern im Eintrittsformular angegeben)

 Telefonnummer (insofern im Eintrittsformular angegeben)

gem.  §  4a Abs.  1  S.  1  BDSG  erhebt,  verarbeitet  und  nutzt.  Dies  erfolgt  zum  Zweck  der
Mitgliederverwaltung.  Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht mit Ausnahme der
Bankverbindung  zum  Zwecke  des  Lastschrifteinzuges  bei  Einwilligung  in  das
Lastschriftverfahren.

Meine  im  Rahmen  der  vorstehend  genannten  Zwecke  erhobenen  persönlichen  Daten
werden  unter  Beachtung  unter  Beachtung  der  Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO)
erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis gem. §
4a Abs. 1 S. 2 BDSG.

Mein Einverständnis kann ich entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax ohne für mich
nachteilige  Folgen  verweigern  bzw.  jederzeit  mit  Wirkung  für  die  Zukunft  widerrufen  Es
entstehen  dabei  keine  anderen  Kosten  als  die  Portokosten  bzw.  die  Übermittlungskosten
nach den bestehenden Basistarifen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:

Deutsche Gesellschaft für Archäologie des Mittelalters und der Neuzeit  e .V. 
Geschäftsstelle: 
Dr. Luisa Radohs, Frühgeschichtliche Archäologie und Archäologie des Mittelalters,
Institut für Archäologische Wissenschaften, 
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Belfortstraße 22, 79085 Freiburg
luisa.radohs@iaw.uni-freiburg.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung
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