Benutzungsantrag fur das Stadtarchiv Lorsch

Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon-Nummer:

E-Mail:

Name und Anschrift des Auftraggebers, wenn die Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt:

Thema/Zweck des Forschungsvorhabens: .~

Bei Professor/Dozent:

Schule/Fachhochschule/Universitat:

Ich bitte, die Bestande des Archivs zu folgendem Thema einsehen zu dirfen:

Zeitraum:

Zweck der Benutzung:
amtlich
gewerblich/beruflich

sonstiges

heimatkundlich

wissenschaftlich

Beabsichtigte Art der Auswertung:

o Chronik

Schilerarbeit

Magisterarbeit

Habilitation

Sonstiges

Heimatgeschichte
Seminararbeit

Dissertation

privat

Familienforschung

Offentlichkeitsarbeit/Ausstellung

Diplomarbeit



Ist eine Veroffentlichung beabsichtigt:

JA NEIN

Die Archivsatzung der Stadt Lorsch mit den Benutzerhinweisen habe ich zu Kenntnis genommen.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Benutzerordnung an.
Mir ist bekannt, das

- Dbei der Auswertung des Archivguts die Rechte und schutzwirdigen Interessen der
Stadt Lorsch, die Urheber- und Persdnlichkeitsrechte Dritter und deren schutz-
wirdige Interessen zu wahren sind

- bei der Auswertung des Archivguts Belegstellen anzugeben und dem Archiv
kostenlose Belegexemplare von Arbeiten zu (ibersenden sind, die unter wesentlicher
Verwendung von Archivgut des Archiv verfasst wurden.

Ich bin damit einverstanden, dass Name, Anschrift sowie Benutzervorhaben gespeichert
und ggf anderen Benutzern mit &hnlichen VVorhaben mitgeteilt werden:

JA NEIN

Lorsch, den Unterschrift:.

Stadt Lorsch

-Stadtarchiv-

Winfried Dixkes
Heppenheimer StralRe 58 a
64653 Lorsch ZURUCKSETZEN
stadtarchiv@Iorsch.de

DRUCKEN

VVom Archivpersonal ausfiillen

Genehmigtam: ........c.cevevivennnnn GeNENMIGE VON: ..t e e e e e e e e

Einsicht in das Archiv erfolgte in folgenden Zeitrdumen:



	Straße Hausnummer 1: 
	Bei ProfessorDozent: 
	SchuleFachhochschuleUniversität: 
	Ich bitte die Bestände des Archivs zu folgendem Thema einsehen zu dürfen 1: 
	amtlich: Off
	heimatkundlich: Off
	privat: Off
	gewerblichberuflich: Off
	wissenschaftlich: Off
	sonstiges: Off
	Chronik: Off
	Schülerarbeit: Off
	Magisterarbeit: Off
	Habilitation: Off
	Sonstiges: Off
	Heimatgeschichte: Off
	Seminararbeit: Off
	Dissertation: Off
	Familienforschung: Off
	ÖffentlichkeitsarbeitAusstellung: Off
	Diplomarbeit: Off
	JA: Off
	JA_2: Off
	Lorsch den: 
	Unterschrift: 
	Name: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	Email: 
	Auftraggeber: 
	Zweck: 
	Zweck2: 
	Zeitraum: 
	Zweck-sonstiges: 
	Art-Sonstiges: 
	Nein: Off
	drucken: 
	zurück: 


