Nationalparkstadt

Stadt Schwedt/Oder

Der Biirgermeister SCHWEDT

Benutzungsantrag

Name, Vorname:

StraBBe und Hausnummer:;

PLZ, Wohnort:

Telefon bzw. Mobilnummer:

Forschungsvorhaben:

Zweck der Benutzung
privat: amtlich:  wissenschaftlich: heimatkundlich: wiss. Arbeit/Seminarbeit

Ich bitte, mir folgende Archivalien vorzulegen (soweit mir bekannt):

1. Von der Satzung {iber die Archivordnung des Stadtarchivs Schwedt/Oder habe ich Kenntnis
genommen. Mir ist bekannt, dass
- Dbei der Auswertung des Archivgutes die Rechte und schutzwiirdigen Interessen der
Stadt, die Urheber- und Personlichkeitsreche Dritter und deren schutzwiirdigen Interes-
sen zu wahren,
- bei der Auswertung des Archivgutes Belegstellen anzugeben,
- dem Archiv Belegexemplare von Arbeiten zu iibersenden sind, die unter wesentlicher
Verwendung von Archivgut des Archivs verfasst wurden.
2. Ich willige ein, dass meine Angaben fiir 5 Jahre gespeichert werden, sowie Thema und For-
schungsarbeit, damit das Archiv Benutzer mit dhnlichen Forschungsinteressen beraten und
informiert werden konnen.
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