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Institution, Adresse  Ort, Datum 
   
Technische Universität Chemnitz 
Universitätsarchiv 
09107 Chemnitz 

 

 

Anmeldung zur Frühjahrstagung der Fachgruppe 8, Archive der Hochschulen sowie 
wissenschaftlicher Institutionen im Verband deutscher Archivarinnen und Archivare 
(VdA) 

 

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Option an! 
 

Ich nehme an der der Frühjahrstagung 

teil   nicht teil  . 
 

Nachname:  

(Titel, ) Vorname:   

Institution:   

Dienstadresse:   

E-Mail:   

Telefon:   

Ich nehme am Abendessen am 24.03.2010, 19:00 Uhr im Turm-Brauhaus Chemnitz 

teil   nicht teil  . 

Ich nehme am Abendessen am 25.03.2010, 19:30 Uhr in der Schloßmühle Chemnitz 

teil   nicht teil  . 

Ich nehme an der Führung am 25.03.2009, 18:00-19:30 auf dem Schloßberg 

teil   nicht teil  . 

mailto:uni-archiv@tu-chemnitz.de�
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Ich nehme an der Fachtagung am 25.03.2009 

teil   nicht teil  . 

Ich nehme an der Fachtagung am 26.03.2009 

teil   nicht teil  . 

Ich nehme am Programmpunkt „Angelegenheiten der Fachgruppe“ am 25.03.2009 

teil   nicht teil  . 

Ich nehme an der Führung im Universitätsarchiv Chemnitz am 26.03.2009, 13:00 Uhr 

teil   nicht teil  . 
 

 

     
Ort, Datum  Name in Blockschrift  Unterschrift 
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