HZB Helmholtz

Zentrum Berlin

Antrag auf Benutzung des Archivs des HZB

1. Name, Vorname

2. Beruf

3. Staatsangehdrigkeit

4. Anschrift, Heimat

5. Anschrift, Berlin

6. Name und Anschrift des Auftraggebers (wenn die Benutzung nicht ausschlieBlich in eige-
ner Sache erfolgt; bei Examensarbeiten / Dissertationen Angabe des wissenschaftlichen
Betreuers)

7. Name und Anschrift von Hilfskraften

8. Zweck der Benutzung

9. Thema der Recherche

ERKLARUNG: Ich versichere, dass ich die Archivbenutzungsordnung des HZB zur Kenntnis
genommen habe und fiir ihre genaue Einhaltung Sorge tragen werde. Ein Exemplar der Ar-
chivbenutzungsordnung (Kopie) habe ich erhalten. Ich erklare insbesondere, dass ich bei
der Verwertung der Erkenntnisse aus Archivalien die Urheber- und Personlichkeitsrechte
sowie den Schutz der berechtigten Interessen Dritter beachten werde und dass ich fiir die
Wahrung dieser Rechte einstehe.

Berlin, den Unterschrift:




