Landkreis Markisch-Oderland

BENUTZUNGSANTRAG KREISARCHIV

MARKISCH-ODERLAND
Bitte in Druckschrift ausfllen!
Name, Vorname
Anschrift
E-Mail Telefon

Auftraggeber, falls Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt (Kontaktangaben)

Forschungsvorhaben/Benutzungsthema

Sind Veroffentlichung, Vervielfdltigung oder Vortragstatigkeit geplant? [1Ja /LINein
Zweck der Benutzung (bitte ankreuzen):
I amtlich O heimatkundlich [1 gewerblich/geschaftlich
O publizistisch U Wahrnehmung pers. Rechte [ privat
O wissenschaftlich fir:
U] Habilitation [ Dissertation Ul Diplom-/ Bachelor-/ Masterarbeit
0 Seminararbeit [ Schilerarbeit
L] Sonstiges (bitte eintragen):

Formular MOL 47/0008

Verpflichtungserkldarung

1. Ich habe von der Satzung und von der Benutzungsordnung des Kreisarchivs Markisch-
Oderland Kenntnis genommen und werde diese einhalten.

2. Mir ist bekannt, dass bei der Verwertung der aus den Archivalien gewonnenen Erkennt-
nisse die Urheber- und Persdnlichkeitsschutzrechte zu wahren sind sowie die schutzwiir-
digen Belange Dritter gemdB § 11 des Brandenburgischen Archivgesetzes nicht beein-
trachtigt werden dirfen. Im Falle der Verletzung dieser Rechte und Belange hafte ich
als Benutzer.

3. GemaB Benutzungsordnung verpflichte ich mich, dem Archiv sofort nach Veroffentli-
chung oder Vervielfaltigung meiner Arbeit unaufgefordert und kostenlos ein Beleg-
exemplar zu Uberlassen, sofern die Arbeit auf Quellen des Kreisarchivs zuriickgegriffen
wird.

4. Ich erklare mich bereit, die flir die Benutzung der Archivalien entstehenden Gebihren
gemal der aktuell geltenden Gebilhrensatzung des Landkreises Markisch-Oderland zu
tragen.

Ort, Datum Unterschrift des Benutzers (Unterschrift des Auftraggebers)



Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Genehmigt:

Ort, Datum Unterschrift
Gebulhren: Ja/Nein*

Schutzfristverkiirzung:
Antrag liegt schriftlich vor: ja/nein* Antrag wird genehmigt: ja/nein*

(* Nicht Zutreffendes streichen)

Benutzertage:
Datum Unterschrift vorgelegte Archivalien
Reproduktion:
Signatur Ko- | Uberformat Scan | Bemerkungen (Hinweise fiir die Re-
pie Formatangabe produktion)
s/w
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