Stadtarchiv Salzkotten Benutzungsantrag Nr.: .......... L.

Vor- und Nachname:

Beruf:

Wohnort:

StralRe, Hausnummer: Telefon:

Staatsangehoérigkeit:

Zweck des Besuches, Thema der Arbeit:

Auftraggeber oder bei Dissertationen, Diplomarbeiten usw. Hochschule, Fakultat und Refe-
rent/Professor:

Ich habe bereits im Stadtarchiv Salzkotten gearbeitet. [JJa []Nein

Ich haben bereits um schriftliche Auskunft gebeten. []Ja [] Nein

Ich bitte um Genehmigung zur Einsicht von Archiv- und Sammelgut (aus dem Archiv) und zur
Auswertung und Verdffentlichung des Inhalts. Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung
zu beachten und insbesondere von Verdffentlichungen durch Druck, Maschinenschrift oder
durch sonstige Vervielfaltigung ein Belegstlick dem Archiv kostenlos abzuliefern.

Bei Benutzung und Auswertung des vorgelegten Archiv- und Sammelgutes werde ich beste-
hende Urheber- und Personlichkeitsrechte beachten und etwaige Rechtsverletzungen dem
Berechtigten gegenuber selbst vertreten.

Ort, Datum: Unterschrift




