Benutzungsantrag fr das
Stadtarchiv Lippstadt

Nachname i
Vorname | [ HH
StraRe STADTARCHIV
PLZ Wohnort LIPPSTADT
Telefon

eMail

Beruf O berufstétig O Schiiler/in O Student/in

(zu statistischen Zwecken)

(bitte ankreuzen) L Rentner/in O Sonstiges

Alter

(zu statistischen Zwecken) |0 bis18 [ 19-27 [0 28-40 O 41-60 [ Uber60
(bitte ankreuzen)

Zweck des Besuches /
Thema der Arbeit

Auftraggeber oder bei
Dissertationen,
Diplomarbeiten usw.:
Hochschule, Fakultat u.
Professor

Waren Sie schon friiher Benutzer/in im Stadtarchiv? O Ja O Nein

Genehmigung zur Einsichtnahme:

Von der Benutzungsordnung fir das Stadtarchiv Lippstadt (liegt im Lesesaal aus) habe ich
Kenntnis genommen und werde sie beachten.

Ich verpflichte mich, bestehende Urheber- und Personenschutzrechte zu wahren und
VerstdlRe gegenlber Berechtigten selbst zu vertreten.

Ich erklare, dass ich bei der Benutzung von Personenstandsunterlagen die Schutzrechte
Betroffener nach den jeweils geltenden Regelungen des Gesetzes Uber die Sicherung und
Nutzung offentlichen Schriftgutes im Lande Nordrhein-Westfalen (ArchivG NRW) wahren
werde. Ist eine Publikation geplant, verpflichte ich mich, Namen von Betroffenen und andere
Einzelheiten, die eine ldentifizierung ermdglichen wirden, unkenntlich zu machen.

Von jeder Veroffentlichung oder Vervielfaltigung, die unter Benutzung von Archivgut des
Stadtarchivs zustande gekommen ist, werde ich ein Belegexemplar kostenlos und portofrei
direkt nach Erscheinen an das Stadtarchiv abgeben.

Datum, Unterschrift

Genehmigung des Archivs

Dr. Becker Statistik




