Benutzungsantrag
fiir das Stadtarchiv Bad Liebenwerda

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

NAME, VOTINAINIE: ...oeiieeeeiieee ettt e ettt e e e et tee s e et e e s e e et s s e ttaneeseeaaneseeaenesesannesesannanaes
BoTUL: ettt ettt et h e et h e et b e et e bt e e aeeeaae
(freiwillige Angabe)

ANSCRTITT: .ottt ettt et e e bt e e bt e e e bt e e et eesabeeenabeesnaeenane

(stdndiger Wohnsitz)
AUTTTAZZEDET: ..ottt ettt e et e sttt e sttt e s bt e e sabeeeabeesabeesnbbeesabbeesabaeesane
(wenn die Benutzung nicht ausschlieflich in eigener Sache erfolgt)
ZWeCK der BENULZUNZ: .....ooiiiiiiiiieeiieeeite ettt ettt ettt et e e st e e st e e sabee st eesnaseesnsteesaseeesanes
(Forschungsauftrag, Veroffentlichung, Diplomarbeit usw)
TREIMIAL ettt ettt e et e et e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e abeeenabeeeanaeenane
(Bitte moglichst genau angeben)

Ich wiinsche, folgende Archivbestinde zu benutzen: ............ccoccveeviiiiiiiiiiiniieiiiieeeee e
BeNULZUNZSZEITAUIN ....oeiiiiieiiieeiieeciiee et e et e et e e st e e stee e saeeesebeeessseeessseesssaeeassaeenssaeensseeesseessseenn

Ich habe die Archivsatzung eingesehen und erkenne sie fiir mich als verbindlich an. Ich verpflichte mich,

- Festlegungen des Datenschutzes zu beachten und Informationen {iber geschiitzte personenbezogene Daten und Sachverhalte, die mir bei der
Benutzung zuginglich werden, nicht zu verbreiten, die personlichen Interessen und die Wiirde von Dritten zu wahren und alle Folgen aus der
Verletzung dieser Rechte zu tragen.

- die urheberrechtlichen Bestimmungen zu beachten und von den gedruckten bzw. maschinenschriftlichen Arbeiten, die von mir unter
Verwendung von Archivgut o. g. Einrichtung entstanden sind, ein Exemplar unaufgefordert und kostenlos zu iibersenden.

Datum/Unterschrift

Dienstliche Vermerke (Nicht vom Benutzter ausfiillen)
GeNEMIZL: ..t

Art der Benutzung:
wissenschaftlich

heimatkundlich

privatrechtlich und sozial
dienstlich (Recht und Verwaltung)
genealogisch

kommerziell

Gebiihrenpflichtig: ja / nein

Archivsatzung vorgelegt: ja / nein
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