
Antrag auf Benutzungsgenehmigung 

Name: Vorname: 

Adresse:  

PLZ: Wohnort: 

geb. am: Staatsangehörigkeit: 

Beruf:  

Tel.: E-Mail:

Forschungsthema:  

Art der Benutzung:☐ privat ☐ wissenschaftlich ☐ amtlich ☐ gewerblich ☐ schulisch 

Auftraggeber:  

Ich beantrage die Genehmigung zur Einsicht von Archivalien zu obengenannten Forschungsthema.  

Ich erkenne die Bestimmungen der Benutzungsordnung für die im kult ansässigen Archive an.  

Hiermit erkläre ich, dass ich bei der Benutzung und Auswertung von Archivalien des Kreis- und 
Stadtarchivs bestehende Urheber- und Personenschutzrechte sowie die schutzwürdigen Interessen 
Dritter beachten werde. Etwaige Verletzungen solcher Rechte den Berechtigten gegenüber werde ich 
selbst vertreten. 

Ich verpflichte mich, dem Archiv nach Veröffentlichung meiner Arbeit kostenlos ein Belegexemplar zu 
überlassen.   

Vreden, den 
      Unterschrift 
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