ArchaeoPublica versteht sich als Vermittler zwischen der aktiv an Archdologie interessierten Offentlichkeit und der archologi-
schen Fachwelt. Dazu gehort ein breites Netzwerk von Partnern, die unsere Arbeit unterstitzen und von uns unterstltzt werden.
Flr Museen, Vereine und andere Organisationen bieten wir die Moglichkeit einer Kooperationspartnerschaft. Die Partnerschaft
bietet fur Ihre Organisation/Institution folgende Vorteile:

« Aufnahme dervon der Partnerorganisation/-institution durchgeftihrten Veranstaltungen in unseren Veranstaltungskalender;
+ Bewerbungvon lhren Aktivitaten und Veranstaltungen in unseren Newslettern;
« Aufnahme von einer oder mehreren Kontaktpersonen in unseren Newsletter-Verteiler
(selbstverstandlich kdnnen Sie unsere Newsletter unter Ihren Mitgliedern usw. weiter verbreiten);
« Erwdhnung als Partner auf unserer Homepage, mit einem Link zu Ihrer Seite;
« Vertretung in der dsterreichischen Citizen Science Plattform sowie in der European Citizen Science Association;
« Vernetzung mit anderen Partnerorganisationen und -institutionen im In- und Ausland.

Um die Kosten dieser Services zu decken, verlangen wir einen jahrlichen Beitrag von 50 €.
(Der Beitrag entfallt fur Organisationen, deren Jahresbudget unter 2.000 € liegt).

Anmeldeformular fiir Kooperationspartner

Name der INSHtULION/OrBaNTISAtION: ...

PLZ: i (O ] OSSOSO
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Kontaktperson 1
N BT . ettt ettt e ettt oAttt ettt ettt ettt et A et e e e ettt ettt et e ettt e ettt ettt neneas
B MBI AGIESSE ettt

TelOfON: e e

O Ja, ich mochte ca. vierteljahrlich den Archaeo-Publica Newsletter erhalten.
O Ja, ich mochte per E-Mail Giber Veranstaltungen von ArchaeoPublica in
O ganz Osterreich oder

nurin folgenden Bundeslandern:

O Burgenland O Karnten O Niederosterreich O Oberosterreich O Salzburg
O Steiermark O Tirol O Vorarlberg O Wien

informiert werden. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.



Kontaktperson 2
N T . et ettt ettt ettt ettt et a ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et ettt et et e ettt ettt er et n e e eaeneas
B oM AT ATESSE: ettt ettt

TlOfON: e e

O Ja, ich moéchte ca. vierteljahrlich den Archaeo-Publica Newsletter erhalten.
O Ja, ich moéchte per E-Mail Gber Veranstaltungen von ArchaeoPublica in
0O ganz Osterreich oder

nur in folgenden Bundeslandern:

O Burgenland O Karnten O Niederosterreich O Oberdsterreich O Salzburg
O Steiermark O Tirol O Vorarlberg O Wien

informiert werden. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

O Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unsere Organisation/Institution auf der Homepage von ArchaeoPublica als Partner
angefihrt wird. (Bitte senden Sie Ihr Logo an: office@archaeopublica.eu)

O Wir verpflichten uns widerruflich zur jahrlichen Zahlung des Kostenbeitrags von 50,00 €. Bitte Uberweisen Sie Ihren Beitrag auf
unser Vereinskonto IBAN: AT24 3427 6000 0006 8296, BIC: RZOOAT2L.276

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben an:
Verein ArchaeoPublica, Welser StraRe 20, 4060 Linz-Leonding
oder per E-Mail an office@archaeopublica.eu
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