Stadtverwaltung Glstrow

Stadtentwicklungsamt
Abt. Marketing, Kultur, Tourismus
Stadtarchiv

(BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN)

BENUTZERANTRAG

Vor- und Zuname:

Beruf:

Geburtsort, Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnort, Anschrift:

Telefon:

Aufenthaltsort, Anschrift

(falls abweichend)

Forschung  in eigener Sache O
im Auftrag O von:
Nachweis beigefligt [

Forschungsgegenstand
(Thema)

Forschungszweck
(bei Hochschulschriften auch akademischer Lehrer):

Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung einzuhalten, die mir vorgelegten Archivalien und Schriften nicht in Rechts-
sachen gegen die Stadt Gistrow zu verwenden, bei der Auswertung von Archivalien die Personlichkeits- und Urheber-
schutzrechte sowie andere berechtigte Interessen Dritter zu beachten sowie nach Abschluss meiner Arbeit dem Stadt-
archiv der Stadt Gustrow ein Belegexemplar kostenfrei zu Gibergeben.

GUStrow, den ......ccooeevvveereernnnns Unterschrift des Antragstellers ........ccccooevvevievieveevnennn,

Dienstliche Vermerke: genehmigtam .,
Unterschrift des Bearbeiters: e
genehmigt durch das Ubergeordnete Organ am: .

Unterschrift Abteilungsleiter:
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