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Meldebogen über Forschungsvorhaben / Notification of Research Project

Name und Adresse ...................................................................................................................................

Name and adress ..................................................................................................................................

Forschungsthema 

research topic

Für die Einordnung des Themas bitten wir um folgende, möglichst präzise Informationen (bitte 
ankreuzen; Nennung mehrerer Namen möglich) So that we can classify your topic, please put a 
cross by the relevant subject below (multiple choices permitted)

Klassifikation/Classification

O epochenübergreifend 
covering several periods 

O Spätantike, Frühes Christentum 
und Byzanz
late Roman, Early Christianity, Byzantine 

O Mittelalter Middle Ages 
O Renaissance, Barock Renaissance, Baroque 
O 19. und 20. Jahrhundert 

19th and 20th Century 
O Kunst nach 1945 post-1945 Art

Behandelte Künstler, Architekten und andere 
wichtige Personen Artists, architects 
and other important persons discussed

O Ikonographie iconography 
O Sammlungsgeschichte history of collecting 
O Kunsttheorie theory ofart 
O Architektur architecture 
O Denkmalpflege preservation of monuments 
O Skulptur sculpture
O Malerei, Glasmalerei painting, glass painting 
O Zeichnung, Graphik drawings, graphic arts 
O Photographie photography 
O Buchmalerei book illustration 
O Schatzkunst, Kunstgewerbe 

treasures, applied arts

Behandelte Orte, Regionen, Monumente 
Towns, regions, monuments discussed

Bearbeitungsstand Stage of progress
O in Vorbereitung in preparation 
O in Kürze abgeschlossen 

to be completed shortly 
O abgeschlossen completed

Art der Forschung Type of research
O Habilitation Habilitation
O Edition, Werkverzeichnis edition, catalogue raisonne 
O Akademie-Projekt academy project
O Postdoc-Stipendium, sonst, postdoctoral research grant, other

Diesen Meldebogen bitte kopieren und senden bzw. faxen an Please copy this form and post or fax to
Prof. Dr. Volker Herzner

.................................................................................... Institut für Kunstwissenschaft
Ort, Datum Place/date Universität Landau

Im Fort 7 
D-76829 Landau 
Fax ++49-(0)6341-280 305Unterschrift Signature


