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Antrag auf Benutzung kirchlichen Archivgutes

_______________________________________________________________________________

Name
Vorname
Beruf

_________________________________________________________________________________________________

Anschrift (Plz, Ort, Straße)

Tel.-Nr. / email-Adresse

Ich bitte um Vorlage  von  kirchlichem Archivgut: 

1. Zweck der Benutzung:   
  Wissenschaftliche  Forschung  


Bitte Zutreffendes 

  Heimatgeschichtliche Forschung 

ankreuzen!

  Familienforschung  

    
  sonstiger Zweck:____________________________________

2. beabsichtigte  Auswertung: 

2.1   Buch  -   Zeitschrift  -  Privatdruck -  Vervielfältigung -  Presse -  Funk -  Film

2.2   Dissertation  -   Zulassungsarbeit  - Seminararbeit

bei _________________________________________________________________________

       Institution / Hochschule / Behörde usw.

Thema:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. Die Forschung erfolgt   in eigener Sache -   im Auftrag von 

Ich verpflichte mich zur gewissenhaften Einhaltung der Archivbenutzungsordnung vom 12. Oktober 2001, die mir vorgelegt wurde.

Ich erkläre hiermit, dass ich bei der Benutzung und Auswertung kirchlichen Archivgutes bestehende Urheber- und Persönlichkeitsrechte, den Datenschutz sowie sonstige schutzwürdige Belange Dritter beachten werde 

Ferner verpflichte ich mich, das mir vorgelegte Archivgut weder im ganzen noch in Auszügen ohne Genehmigung des Archivs zu vervielfältigen oder verbreiten zu lassen und Kopien von kirchlichem  Archivgut nur mit Genehmigung des Archivs für andere Forschungsvorhaben zu verwenden oder an Dritte weiterzugeben.  

Ich verpflichte mich außerdem vor jeder Auswertung (vollständiger oder Teilabdruck, Wiedergabe, auch Zitat) die Genehmigung des Archivs zusammen mit dem Antrag auf Publikationsgenehmigung einzuholen.

Ich hafte bei Nichteinhaltung der rechtlichen Bestimmungen.
Dem Archiv werde ich nach Veröffentlichung meiner Arbeit gem.  § 10 der Archivbenutzungsordnung ein Belegexemplar kostenlos überlassen oder das Erscheinen der Arbeit anzeigen. 

_________________________
_______________________________________________

Ort / Datum



Unterschrift

Vom  ARCHIV  auszufüllen!

_________________________________________________________

Benutzung genehmigt:



Bearbeiterin:

Vorgelegtes Archivgut

	Signatur
	Aktentitel
	Laufzeit
	Rückgabe
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