Stadtarchiv Dillenburg

Antrag fur Nutzende

1. Nutzer/Nutzerin

A

* ,Oranfensladt

; DILLENBURG

Name, Vorname, ggfs. akademischer Grad

Personalausweisnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Beruf

Geburtsdatum

2. Auftraggeberl/in (ggfs. Hochschule/Fachbereich)

3. Thema der Arbeit

4. Zweck der Arbeit

[ ] amtlich [ ] wissenschaftlich [] gewerblich/geschiftlich
[] privat [] heimat-/familienkundlich [ ] pddagogisch
[ ] sonstiges:

5. Termin der Einsichtnahme




* Von der Archivsatzung der Oranienstadt Dillenburg und der Geblhrenordnung fur
das Stadtarchiv Dillenburg habe ich Kenntnis genommen und werde sie beachten.

* Ich verpflichte mich, bei der Benutzung und Auswertung des vorgelegten Archiv- und
Sammlungsgutes bestehende Urheberrechte und Personenschutzrechte zu beachten
und Verstole gegeniber den Berichtigten selbst zu vertreten.

+ Von Verdffentlichungen, die wesentlich auf der Benutzung von mir im Stadtarchiv
Dillenburg vorgelegten Archivalien beruhen, werde ich ein kostenloses
Belegexemplar an das Stadtarchiv Dillenburg abliefern.

Dillenburg,

Unterschrift des Nutzers/der Nutzerin

Vorgelegte Findbiicher und Archivalien:

Datum Signaturen




