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ABRA STADTVERWALTUNG

EEE BAD KREUZNACH
W2 STADTARCHIV

Bestellzettel
Name, Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ, Wohnort: Telefon:
Beruf: Geburtsdatum:

Ich beantrage die Benutzung folgender Akten/Handschriften/sonstiger Besténde:

Ich verpflichte mich:

1) im Falle einer Ver6ffentlichung oder sonstigen Verwertung oder Nutzung die einschlagigen
Bestimmungen insbesondere des Persdnlichkeitsrechts, des Urheberrechts und des Strafrechts zu
beachten,

2) dem Stadtarchiv Titel und bibliographische Daten von jeder Publikation, die sich aus der Benutzung
ergibt, sogleich nach Erscheinen mitzuteilen. (Im Interesse aller Benutzer/-innen bittet das Stadt-
archiv, ihm die Forschungsergebnisse wenn mdglich durch Einsendung von Belegstiicken oder
Sonderdrucken bekannt zu machen.)

3) Ich bin damit einverstanden, dass andere Bearbeiter/-innen des oben genannten Materials
gegebenenfalls Gber den Benutzungsvorgang informiert werden.

Datum: Unterschrift:




