Benutzungsantrag
fiir das Kreis- und Stadtarchiv des Kreises Schleswig-Flensburg
und der Stadt Schleswig

giiltig fiir das Kalenderjahr ..............
Nachname: ..o
VOIrname: oo
SraBe: e e
PLZ/WORNOTL: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeceeeee e
Tel: i, TAGKEIt: c.vveeieeiieie e

Alter: [ ]bis20 [ ]21-30 [ ]31-40 [ ]41-50 [ ]51-60 [ ]iiber 60

TREMA: ettt ettt e b e b e saaeenreens
Art der Nutzung:

[] amtlich [] wissenschaftlich [] heimatkundlich
[] familienkundlich [ ]  geschiftlich []  jounalistisch

[] Ich bin damit einverstanden, da} Benutzer/innen mit dhnlicher Themenstellung von mei-
ner Nutzung Kenntnis erhalten.

Ich habe von der Satzung iiber die Nutzung des Gemeinschaftsarchivs und die Entgeltordnung
Kenntnis genommen und werde sie einhalten.

Mir ist bekannt, daB3 ich bei Auswertung der mir vorgelegten Archivalien die schutzwiirdigen
Belange Dritter zu beachten habe. Deren widerrechtliche Verletzung ist ausschlieflich von
mir zu vertreten. Ich habe Kenntnis, daf} ich von jeder Veroffentlichung mit Quellen aus dem
Gemeinschaftsarchiv ein Belegexemplar an das Gemeinschaftsarchiv abzuliefern habe.

Datum Unterschrift

Benutzungsgenehmigung erteilt:
Betreuung durch:



Angaben iiber benutzte Archivalien:

Datum

Bestand/Abteilung

Aktennummer




