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STADTARCHIV
KONIGSBRUNN

ANTRAG AUF BENUTZUNGSGENEHMIGUNG DES STADTARCHIVS KONIGSBRUNN
— Bitte in Druckbuchstaben ausftillen —

Name, Vorname:

Telefonnummer:

StralRe, Hausnummer: Geburtsdatum:
Postleitzahl, Wohnort: Beruf:
Zweitanschrift oder Name, Anschrift Auftraggeber/in, wenn Nationalitat:

Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt:

Thema der Arbeit:

Hochschule, Ort, zusténdige/r Prof./ Doz.:

1. Ich bitte um Erteilung der Benutzungsgenehmigung der fir die Bearbeitung des vorstehend
bezeichneten Themas erforderlichen Hilfsmittel und Archivalien.

2. Mir ist bekannt, dass ein Verstol3 den Widerruf der Genehmigung zur Folge haben kann und dass ich
fur die Verletzung von Rechten und berechtigten Interessen Dritter, insbesondere von Urheber-,
Personlichkeitsschutz und Datenschutzrechten, einstehen muss.

3. Ich verpflichte mich, dem Archiv sofort nach Verdéffentlichung oder Vervielféltigung meiner Arbeit ein
Belegexemplar unaufgefordert und kostenlos zu Uberlassen, sofern die Arbeit mit wesentlicher
Verwendung von Archivalien oder Reproduktionen des Archivs verfasst ist.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Zweck der Benutzu ng Bitte in jeder der Gruppen Zutreffendes ankreuzen

D\Nissenschaftlich Damtlich Dgeschéftlich
Dheimatkundlich Drechtlich [Jfamiliengeschichtlich

Art der Auswertung

OHabiIitation O\/Iagisterarbeit

ODissertation ONiss. Zulassungs-
arbeit Universitat
ODipIomarbeit OZeitungsartikeI

OAufsatz OBuch
OQueIIenedition OAussteIIung

OSeminararbeit
OFachhochschularbeit

OSchUIerarbeit
OFilmivideo

O




Archivalienbestellung

Ausgabe:

Wichtig: Ausleihfrist vier Wochen

Signatur

Bezeichnung

Rickgabe

Nicht von Antragstellerin auszufillen

Eingangsdatum:

Genehmigung: erteilt () nicht erteilt: O

Pass-Nr., Datum:

Einschrdnkungen / Versagungen:

PA-Ausweis-Nr., Datum:

Sachbearbeiterin: Susanne Lorenz

Ausstellende Behorde:

Gebiihr: a0  nein0
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