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Stadt Bitterfeld-Wolfen  






Stadtarchiv

PF 1251

06755 Bitterfeld-Wolfen

E-Mail: stadtarchiv@bitterfeld-wolfen.de
Benutzungsantrag für das Stadtarchiv

(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

A.  Angaben des Benutzers

	Name, Vorname

     
	Beruf*

     

	Straße/Hausnummer

     
	PLZ                          Ort

                                               

	Tel. Nr.*

     
	E-Mail*

     

	Ggf. Name und Anschrift des Auftraggebers bzw. der betreuenden Einrichtung
     

	Ich bitte um Genehmigung zur Einsichtnahme in die Archivbestände  zum Thema 

     


* freiwillige Angabe

Zweck der Benutzung (Bitte in jeder Gruppe Zutreffendes ankreuzen)
	1.
	 FORMCHECKBOX 
 amtlich
	 FORMCHECKBOX 
 wissenschaftlich
	 FORMCHECKBOX 
 privat
	 FORMCHECKBOX 
 gewerblich/beruflich


	2.
	 FORMCHECKBOX 
 Masterarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 Magisterarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 Diplomarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 Schüler-/Seminararbeit

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dissertation
	 FORMCHECKBOX 
 Publizistik
	 FORMCHECKBOX 
 Familienforschung
	 FORMCHECKBOX 
 Heimatkunde/Ortschronik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gutachtenerstellung
	 FORMCHECKBOX 
 Rentenangelegenheiten
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Gründe:      


Wird eine Veröffentlichung geplant:
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Ort der geplanten Veröffentlichung (ggf. Reihe oder Zeitschriftenartikel):      
B.  Erklärungen des Benutzers

Ich habe die Satzung für die Benutzung des Stadtarchivs der Stadt Bitterfeld-Wolfen (Benutzungssatzung) in der zurzeit gültigen Fassung eingesehen und erkenne diese für mich als verbindlich an.

Ich verpflichte mich, dem Stadtarchiv Bitterfeld-Wolfen sofort nach Veröffentlichung meiner Arbeit ein Belegexemplar unaufgefordert und kostenlos zu überlassen, sofern die Arbeit unter Verwendung von Archivalien oder Reproduktionen des Stadtarchivs verfasst ist.

Ich verpflichte mich, bei der Verwendung der aus dem Archivgut gewonnenen Erkenntnisse die Urheber- und Persönlichkeitsrechte sowie die schutzwürdigen Interessen Dritter zu wahren.

Ich verpflichte mich, in meiner Arbeit das Stadtarchiv Bitterfeld-Wolfen und den Bestand als Quelle anzugeben.

Datenschutzhinweis:
Mit dem Absenden dieses Kontaktformulars an die Stadt Bitterfeld-Wolfen willigen Sie in die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, die Sie der Stadt Bitterfeld-Wolfen in dem Kontaktformular mitteilen, ein. Ihre personenbezogenen Daten werden nur für die Dauer des Geltens des Benutzungsantrages  bzw. nur für die Kontaktaufnahme zu Ihnen und für die damit verbundene technische Administration verwendet. Es findet keine kommerzielle Nutzung und keine Weitergabe der Daten an Dritte statt.
Sie haben das Recht, die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit zu widerrufen. Senden Sie hierzu eine E-Mail datenschutz@bitterfeld-wolfen.de mit der Mitteilung, dass Sie Ihre erteilte Einwilligung widerrufen und die Löschung Ihrer Daten wünschen. In diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend gelöscht. 
Sie können sich jederzeit über die von der Stadt Bitterfeld-Wolfen zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. 

Die Stadt Bitterfeld-Wolfen behandelt Ihre Daten entsprechend den Bestimmungen des Datenschutzrechts und trifft generell größtmögliche Vorkehrungen für deren Sicherheit. Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie auf der Homepage der Stadt Bitterfeld-Wolfen unter www.bitterfeld-wolfen.de/datenschutz „Der Umgang der Stadt Bitterfeld-Wolfen mit Ihren Daten und Ihren Rechten“. 
_______________________________



___________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

Nach dem Ausfüllen senden Sie das Formular bitte an oben genannte Adresse/E-Mail oder geben Sie das Formular zu den Öffnungszeiten im Stadtarchiv ab. 

C.  Dienstliche Vermerke (Nicht vom Benutzer auszufüllen)

Die Identität des Benutzers wurde anhand des gültigen Personalausweises/Reisepasses überprüft (z.B aufgrund von Daten- und Personenschutz, Urheberrecht).

 FORMCHECKBOX 
 Ja;  Grund der Identitätsprüfung:      ____________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Der Antrag auf Benutzung des Stadtarchivs Bitterfeld-Wolfen wird genehmigt.

________________________________


__________________________________

Ort, Datum





Stadtarchiv 

D. Benutzt wurden folgende Archivalien:

	Datum
	Bestand/Aktentitel
	Signatur(en)
	Bemerkungen
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