Stadt Herborn
10.9/001/10.03

Stadt Herborn

Stadtarchiv
p» Beim handschriftlichen Ausfiillen, bitte
in Druckbuchstaben schreiben und
Benutzu ngsantrag Zutreffendes ankreuzen.
Personenangaben
Name, Vorname Staatsangehdorigkeit

Anschrift Hauptwohnsitz

Anschrift in Herborn zur Zeit der Benutzung Telefon

Name und Anschrift der auftraggebenden Person oder Einrichtung, wenn die Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt

Thema

Zeitliche Begrenzung des Themas

[ bis 1500 [ ]1831-19018 [ 11945 - 1900

[ 11501 - 1830 [ ]1919-1945 [ ]ab 1990
Zweck der Benutzung

|:| amtlich |:| Schiller-/Seminararbeit |:| heimatkundlich
|:| Wahrung personlicher Rechte |:| Magister-/Diplomarbeit |:| Publizistik

|:| privat |:| Dissertation |:| Ausstellung
|:| gewerblich/beruflich |:| Habilitation |:| Genealogie

|:| wissenschaftlich

Von der Benutzungsordnung des Stadtarchivs Herborn habe ich Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass bei der Auswertung des Archivgutes die Rechte und schutzwirdigen Interessen der
Stadt Herborn sowie die Urheber- und Persdnlichkeitsrechte Dritter und deren schutzwiirdige Interessen zu
wahren sind.

Bei der Auswertung des Archivgutes sind die Belegstellen anzugeben.
Dem Stadtarchiv Herborn sind Belegexemplare von Arbeiten zu Uibersenden, die unter wesentlicher
Verwendung von Archivgut des Archivs verfasst wurden.

Ich willige ein, dass Name, Vorname sowie Thema und Art der Forschungsarbeit auf Datentrager gespeichert
werden, damit das Archiv Benutzer mit &hnlichen Forschungsinteressen beraten kann, wenn diese ein
berechtigtes Interesse nachweisen.

Ich bitte, mir folgende Archivalien vorzulegen (soweit bekannt):

Herborn,

Datum Unterschrift

Y wird vom Stadtarchiv ausgefiillt

genehmigt:

Datum Unterschrift



Benutzt wurden:

Datum

Signatur(en)

Bemerkungen
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