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Thema der Masterarbeit
(plus kurzes Abstract als Anhang)

Thema der Dissertation
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Untersuchungsschwerpunkt
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Historische 
Kommission 
zu Berlin e.V.



Ort, Datum Unterschrift

Widerruf

Diese Aufnahme kann vollständig oder in Teilen jederzeit bei der Geschäftsführerin der HiKo per E-Mail

(info@hiko-berlin.de) oder postalisch (Historische Kommission zu Berlin e.V., Jägerstraße 22/23 (BBAW), 10117 Berlin) 

widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.

Eine darüber hinausgehende Verwendung Ihrer Daten erfolgt nicht.

Fotos

Ich stimme zu, dass Fotos von mir, die im Rahmen von Veranstaltungen gemacht werden, für die Dokumentation der 

Veranstaltungen und für die Präsentation des Netzwerks in Druckerzeugnissen, in E-Mails oder auf der Website der HiKo 

gespeichert und verwendet werden dürfen. Die Fotos werden nicht für andere Zwecke verwendet oder ohne Einwilli-

gung weitergegeben.

NeinJa

NeinJa

3. Aufnahme in den allgemeinen Verteiler der Historischen Kommission

Ich nehme das Angebot an, meine E-Mailadresse in den allgemeinen E-Mailverteiler der Historischen Kommission aufzu-

nehmen, um per E-Mail über wissenschaftliche Aktivitäten informiert zu werden (Einladungen zu Veranstaltungen, 

Buchpräsentationen o. ä.; Hinweise auf Neuerscheinungen, Ausschreibungen etc.).

NeinJa

2. Namensnennung auf der Website https://www.hiko-berlin.de/projekte/hiko-21/

Ich nehme das Angebot an, dass mein Name mit vollständigem Titel auf der Website von HiKo_21 in der Rubrik ‚Mitglie-

der des Netzwerks‘ veröffentlicht wird. Dies dient der Präsentation des Netzwerks. Ferner bin ich damit einverstanden, 

dass mein Name mit meiner Institutsseite, privaten Homepage oder einer anderen bereits von mir online verfügbaren 

(persönlichen) Website verlinkt wird. Die HiKo entscheidet über den Umfang und die Dauer der Namensnennung.

NeinJa

Es bestehen folgende Angebote:

1. Aktive wissenschaftliche Beteiligung am Netzwerk

Ich habe Interesse, am Netzwerk HiKo_21 wissenschaftlich aktiv mitzuwirken (bspw. Vorstellung meiner Forschungsvorha-
ben, Vortragstätigkeit, Übernahme von Rezensionen für das Jahrbuch für die Geschichte Mittel- und Ostdeutschlands, 
inhaltliche Mitwirkung an Workshops o. ä.). Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht; der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
Bei Inaktivität kann die Mitgliedschaft vonseiten der HiKo gelöscht werden.

Wenn ja, dann weiter unter 2.   Wenn Nein, dann weiter unter 3.
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