
       Benutzungsantrag    (Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Name, Geburtsname, Vorname _______________________________________________________ 

Geburtsdatum/ - ort ____________________             E-Mail-Adresse ________________________ 

Staatsangehörigkeit ________________________________________________________________ 

Nummer des Handelsregisterblattes  ___________________________________________________ 

z. Zt. ausgeübte Tätigkeit ____________________________________________________________

Ständiger Wohnsitz ______________________________________________________________ 
(vollständige Adresse) 

______________________________________________________________ 

Vertretungsberechtigter/ Auftraggeber ___________________________________________________ 

Zweck der Benutzung 
 Haus-, Beleg-,  Diplom-, Magister-,  Dissertation  Habilitation   Publikation 
Seminararbeit Staatsexamensarbeit 

 Chronik  Familienforschung Sozialangel.  Vermögensfragen   Polit. Rehabilitierung 

 Bau/ Restaurierung  Verwaltungsarbeit  Grundstücks-, Vermessungs-,   Öffentlichkeits- 
Grenzangelegenheiten   arbeit/ Ausstellung

Thema mit möglichst genauer zeitlicher Eingrenzung:  

Ich erkläre, dass ich mich nach der Satzung über die Sicherung und Nutzung des Archivgutes des 
Landkreises Wittenberg (Kreisarchivsatzung) vom 26.05.2019 richten werde. Sofern Gebührenpflicht 
besteht, erkenne ich sie an. 
Bei der Auswertung der Archivalien werde ich die Urheber- und Persönlichkeitsrechte sowie die 
berechtigten Interessen Dritter beachten. Für die Verletzung der Rechte stehe ich ein. 
Ich verpflichte mich, Tatsachen, die sich auf heutige Rechtsverhältnisse des Kreises Wittenberg 
beziehen, und die mir bei Einsichtnahme kreislicher Archivalien bekannt geworden sind,  nur mit 
schriftlicher Zustimmung des Kreisarchivs zu veröffentlichen. Ich verpflichte mich, von Arbeiten, die 
unter wesentlicher Verwendung von Archivalien des Kreisarchivs Wittenberg verfasst worden sind, 
diesem sofort nach dem Erscheinen einen Abdruck oder, wenn keine Veröffentlichung vorgesehen ist, 
eine Kopie kostenlos zuzusenden.  

Mit der langfristigen Speicherung der oben gemachten Angaben zum Zweck statistischer Erhebungen 
über die Benutzungsstruktur und der archivinternen Auswertung von Benutzungen und 
Benutzungsthemen mittels automatisierter Verfahren bin ich 

 einverstanden.  nicht einverstanden. 

Mit der Weitergabe meines Forschungsthemas und Namens an andere Benutzer mit ähnlichem 
Benutzungsvorhaben auf Nachfrage bin ich 

 einverstanden.  nicht einverstanden. 

Aus der Verweigerung der Einwilligung ergeben sich keine Folgen oder Nachteile. Mir ist bekannt, 
dass die Einwilligung Voraussetzung der vorgesehenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ist, und 
dass die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 __________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


	Name Geburtsname Vorname: 
	Geburtsdatum ort: 
	EMailAdresse: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Nummer des Handelsregisterblattes: 
	z Zt ausgeübte Tätigkeit: 
	Ständiger Wohnsitz 1: 
	Ständiger Wohnsitz 2: 
	Vertretungsberechtigter Auftraggeber: 
	Haus Beleg: Off
	Diplom Magister: Off
	Dissertation: Off
	Habilitation: Off
	Publikation: Off
	Chronik: Off
	Familienforschung: Off
	Sozialangel: Off
	Vermögensfragen: Off
	Polit Rehabilitierung: Off
	Bau Restaurierung: Off
	Verwaltungsarbeit: Off
	Grundstücks Vermessungs: Off
	Öffentlichkeits: Off
	Thema mit möglichst genauer zeitlicher Eingrenzung 2: 
	einverstanden: Off
	nicht einverstanden: Off
	einverstanden_2: Off
	nicht einverstanden_2: Off
	Ort Datum: 


