Stadtarchiv Hennigsdorf
Rathausplatz 1
16761 Hennigsdorf

Stadt
Hennigsdorf

Benutzerantrag
des Historischen Archivs der Stadt Hennigsdorf

Name

Vorname Geburtsdatum

PLZ/ Wohnort

StralRe/ Hausnummer

Beruf/ Tatigkeit

Staatsangehdrigkeit

Telefon

E-Mail

Auftraggeber, wenn die Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt

Forschungsthema/ Benutzungsvorhaben:
(Bitte das Thema der Arbeit oder das inhaltliche Ziel der Benutzung angeben)

Zweck der Benutzung:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O amtlich

O privat

[0 wissenschaftlich
O

heimatkundlich

O Publizistik
O Diplomarbeit

O Schilerarbeit

Wird eine Verodffentlichung oder Vervielfaltigung geplant?




Benutzerantrag Seite 2

Entsprechend den Regelungen des Brandenburgischen Archivgesetzes (BbgArchG) vom 07. April
1994 und der Archivsatzung der Stadt Hennigsdorf verpflichte ich mich insbesondere zur Einhaltung
folgender Auflagen:

1. Ich verpflichte mich gemafR der Benutzungsordnung, bei der Auswertung von Erkenntnissen
aus Archivalien, fur die gemaR BbgArchivG besondere Schutzvorschriften gelten,
Personlichkeits- und Urheberrechte sowie andere berechtigte Interessen Dritter zu beachten.
Fur schuldhafte Verletzungen dieser Rechte stehe ich ein.

2. Ich erklare mich hiermit zur kostenlosen Uberlassung eines Belegexemplars jeder
Veroffentlich bzw. Vervielfaltigung bereit.

3. Ich verpflichte mich, in meiner Arbeit das Stadtarchiv Hennigsdorf als Quelle anzugeben.

4. Ich willige ein, dass Name/Vorname sowie Thema der Forschungsarbeit zu Zwecken der
Beratung an Benutzer mit &hnlichen Forschungsinteressen weitergegeben kdnnen, wenn
diese ein berechtigtes Interesse nachweisen.

5. Die bei der Benutzung entstehen Gebihren geman Entgeltsatzung bin ich bereit, zu tragen
bzw. die Auslagen zu erstatten.

Mit den 0.g. Punkten erklare ich mich einverstanden.

Ort/Datum: Unterschrift:




