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Av{ﬂ\
Benutzungsantrag fir das Stadtarchiv D R E I E I c H e

Name, Vorname Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Beruf Telefon-Nummer
E-Mail

Name, Anschrift des Auftraggebers, wenn Benutzung nicht in eigener Sache

Thema/Zweck des Forschungsvorhabens

bei Professor / Dozent

Ich bitte, die Bestande des Archivs zu folgendem Thema einsehen zu dirfen:

Zweck der Benutzung (wird von der Verwaltung gepriift):

Dwissenschaftlich I:l heimatkundlich |:| gewerblich / beruflich |:| privat
[bitte auswanien | [] Schiilerarbeit [] Publizistik [] amtlich

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

o 0O~ WD

1. Die Archivsatzung und Verwaltungskostensatzung der Stadt Dreieich wurde mir ausgehéndigt, beide habe ich
zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass

- bei der Auswertung des Archivguts die Rechte und schutzwirdigen Interessen der Stadt, die Urheber- und
Persdnlichkeitsrechte Dritter und deren schutzwiirdige Interessen zu wahren sind,

- bei der Auswertung des Archivguts Belegstellen anzugeben und dem Archiv kostenlose Belegexemplare
von Arbeiten zu Gbersenden sind, die unter wesentlicher Verwendung von Archivgut des Archivs verfasst
wurden, andernfalls werden nachtréglich auch fir heimatkundliche und wissenschaftliche Forschungen
Gebuhren laut Satzung erhoben.

2. Ich willige ein, dass Name, Vorname, Anschrift(en) sowie Thema und Art der Forschungsarbeit auf Datentrager
gespeichert werden, damit des Archiv Benutzer mit &hnlichen Forschungsinteressen beraten und entsprechend
informieren kann, wenn diese ein berechtigtes Interesse nachweisen.

|:| ja |:| nein

Dreieich, I I Unterschrift

Bitte vereinbaren Sie mit dem Stadtarchiv einen Termin, an dem Sie die Archivalien einsehen kénnen:
Tel.: 06103 — 601-193

Formular speichern | Einreichen | Daten importieren | Alle Eingaben I6schen |
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