
Antrag auf Mitgliedschaft  *

Bitte mit drei Unterschriften  
entweder per E-Mail an kontakt@arkum.org oder per Post an:


Arbeitskreis für historische Kulturlandschaftsforschung in Mitteleuropa e.V.

c/o Dr. Patrick Reitinger

Reitersweg 22

D-96103 Hallstadt


Persönliche Daten: 

Nachname (Titel), Vorname:	 _____________________________________________________________

Beruf: 		 	 	 _____________________________________________________________

Geburtsdatum:	 	 _____________________________________________________________


Dienstanschrift: 

Institution:	 	 	 _____________________________________________________________

Straße, Hausnummer:		 _____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort:	 	 _____________________________________________________________

E-Mail-Adresse:	 	 _____________________________________________________________

Telefon:	 	 	 _____________________________________________________________


Privatanschrift: 

Straße, Hausnummer:		 _____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort:	 	 _____________________________________________________________

E-Mail-Adresse:	 	 _____________________________________________________________

Telefon:	 	 	 _____________________________________________________________


Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Arbeitskreis für historische 
Kulturlandschaftsforschung in Mitteleuropa e.V. (ARKUM) beim Vorsitzenden des Vereins. Mir ist 
bekannt, dass die Mitgliedschaft erst mit Versendung der schriftlichen Bestätigung der Aufnahme 
beginnt.


_____________________ _____________________________________________________________ 
Ort, Datum	 	 	 Unterschrift


 	 Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 40,00 Euro. Mitglieder unter 30 Jahren zahlen den reduzierten Beitrag in Höhe von 20,00 Euro. *

Da der Verein als gemeinnützig anerkannt ist, können Beiträge und Spenden steuermildernd wirken. Die Kontoverbindung lautet: 
ARKUM e.V., IBAN: DE04 3705 0198 1900 5317 22, BIC: COLSDE33, Sparkasse KölnBonn
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SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers:	 Arbeitskreis für historische Kulturlandschaftsforschung in 	 	
	 	 	 	 	 Mitteleuropa e.V. (ARKUM)


Anschrift des Zahlungsempfängers:	 c/o Leibniz-Institut für Geschichte und Kultur des östlichen 	
	 	 	 	 	 Europa

	 	 	 	 	 Specks Hof

	 	 	 	 	 Reichsstraße 4-6

	 	 	 	 	 D-04109 Leipzig


Gläubiger Identifikationsnummer:	 DE86ARK00000706133


Mandatsreferenz:	 	 	 ARKUM-Jahresbeitrag


Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 


Lastschriftenmandat: Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 


Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.


Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber/in:	 	 _____________________________________________________________


Anschrift:	 	 	 _____________________________________________________________


IBAN:	 	 	 	 _____________________________________________________________


BIC:	 	 	 	 _____________________________________________________________


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger über den Einzug 
in dieser Verfahrensart unterrichten.


_________________________________	 	 	 ___________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift
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Einwilligungserklärung für die Verwendung 
von Mitgliederdaten bei ARKUM e.V. 
Der Vorstand des Arbeitskreises für historische Kulturlandschaftsforschung in Mitteleuropa e.V. 
(ARKUM) hat die dem Stand der Technik entsprechenden Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Schutzes Ihrer bei uns gespeicherten persönlichen Daten getroffen. Dennoch kann bei einer 
Verarbeitung von personenbezogenen Mitgliederdaten ein vollständiger Datenschutz nicht 
garantiert werden (z.B. im Falle eines Hackerangriffs). Wir möchten Sie daher über das Bestehen 
eines unkalkulierbaren Restrisikos einer Persönlichkeitsverletzung informieren und um Ihr 
Einverständnis für die weitere Nutzung Ihrer Daten bitten.


Wichtig: Aufgrund der am 25.05.2018 in Kraft getretenen neuen Datenschutzgrundverordnung ist 
eine aktive Einwilligung Ihrerseits notwendig, um eine weitere Nutzung Ihrer Daten durch ARKUM 
zu ermöglichen. Eine stillschweigende Zustimmung ist in diesem Falle nicht möglich. Das heißt, 
wenn Sie die untenstehende Erklärung nicht unterzeichnen, dürfen wir Ihnen beispielsweise 
nicht mehr die Einladung zu unseren Tagungen zusenden.


Als ARKUM-Mitglied entscheiden Sie freiwillig über die Nutzung Ihrer Daten durch ARKUM. Sie 
können Ihre Einwilligung gegenüber dem Vorstand von ARKUM jederzeit widerrufen. Bei Fragen 
und Anregungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.


Erklärung: 

„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der 
Arbeitskreis für historische Kulturlandschaftsforschung in Mitteleuropa e.V. (ARKUM) 


a) [  ] zur Mitgliederverwaltung (Name, Vorname, Geburtsdatum, Privatadresse, E-Mail-Adresse, 
Kontodaten)


b) [  ] zur Netzwerkbildung (Name, Vorname, Dienstadresse, E-Mail-Adresse (dienstlich), 
Telefonnummer (dienstlich), Forschungsschwerpunkte)


c) [  ] für Öffentlichkeitsarbeit (Name, Vorname, Dienstadresse, E-Mail-Adresse (dienstlich), 
Telefonnummer (dienstlich), Forschungsschwerpunkte)


meine persönlichen Daten verwenden darf.“


Nachname (Titel), Vorname:	 _____________________________________________________________

Anschrift:	 	 	 _____________________________________________________________

E-Mail-Adresse:	 	 _____________________________________________________________

Telefon:	 	 	 _____________________________________________________________


_________________________________	 	 	 ___________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift
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