Antrag zur Archivbenutzung im
Archiv der Gemeinde Schiiftlarn

Hiermit beantrage ich die Beniitzung des Gemeindearchivs Schiftlarn auf der
Grundlage des Bayerischen Archivgesetzes. Ich verpflichte mich zur Beachtung -
der Ortlichen Archivbenutzungs- und ~gebiihrensatzungen und mache zu meiner
Pérson, zum Beniitzungsvorhaben und —zweck und zur beabsichtigten Art der
Auswertung folgende Angaben:

1. Person
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Telefon/Fax/E-Mail: ........... eaveeeeeeenteratentetatnatateentatenaenaraaraneentanes beees

Volljéhrig ja
nein

Die Beniitzung erfolgt in eigener Sache / im Auftrag von
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2. Beniitzungsvorhaben
(Bitte das Thema der Arbeit oder das inhaltliche Ziel der Archivbeniitzung m&glichst genau angeben)

.................................................................................................
D R R R R R R R R I N I I R R R R R R R R I I R R I R R R R
€ 0000002090000 6000s 00000r Padscacsoeseesoststocsscsostorscssstancaactiancctoracsrsoccstcscssrccctaccdosnoocncse
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------



3. Beniitzungszweck

Die Archivbeniitzung ist
amtlicher privater publizistischer unterrichtlicher Natur
und erfolgt iberwiegend zu
wissenschaftlichen| [ heimatkundlichen| | familiengeschichtlichen
rechtlichen sonstigen (bitte erlautern) Zwecken

.................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Beabsichtigte Art der Auswertung
Facharbeit| | Seminararbeit| | Magisterarbei Zulassungsarbeit

Schule/Hochschule/Betreuender Dozent

------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................

Veroffentlichung beabsichtigt ja nei
Wenn ja: Buch Zeitschrift Zeitung Film Femnsehen
Horfunk wirtschaftliche Verwertung Gemeindeverwaltung

Werbung Sonstiges (bitte erliutem) O
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5:Belegexemplar
Ich verpflichte mich, von jeder (also auch spiteren) Verdffentlichung, die unter

Verwendung von Archivgut des Schéftlamer Gemeindearchivs angefertigt
worden ist, diesem ein Exemplar kostenlos zu iiberlassen.

6. Einverstindnis zur Dateniibergabe

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und mein
Beniitzungsvorhaben anderen Beniitzern mit dhnlichen Beniitzungsvorhaben
mitgeteilt werden. ja nein
7. Anderung des angegebenen Benutzungsvorhabens oder —zwecks

Mir ist bekannt, dass bei einer Anderung des angegebenen
Beniitzungsvorhabens oder —zwecks ein neuer Beniitzungsantrag zu stellen ist.
8. Lesesaalordnung und Haftungsausschluss wegen Gesundheitsgefihrdung
Hinsichtlich des sorgfaltigen Umgangs mit Archivalien verpflichte ich mich zur
Beachtung der Lesesaalordnung in der jeweils giiltigen Fassung. Mir ist bekannt,
dass  jegliche  Haftung des  Archivtrdgers  wegen  mdglicher
Gesundheitsgefahrdung aufgrund der Archivbeniitzung ausgeschlossen ist.

(Unterschrift des Archlvbenutzers)

Unterschrift des ges. Verireters bei minderjahrigen Archivbenlifzem .....coeveiiiiiiiiiiiiiireneennrenanne



Gemeindearchiv Schiftlarn
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Erklirung
zur Wahrung der Personlichkeitsrechte
Betroffener oder Dritter

Zum Antrag auf Zulassung zur Archivbeniitzung vom erkldre: ich
ergidnzend:

Mir ist bekannt, dass bei Beniitzung und Auswertung vorgelegter Archivalien,
Findmittel, sonstiger Hilfsmiftel und Reproduktionen schutzwiirdige Belange
Betroffener oder Dritter zu beachten sind, deren widerrechtliche Verletzung
strafrechtliche, zivilrechtliche und verwaltungsrechtliche , von mir zu vertre-
tende Folgen nach sich ziehen kann (u. a. Strafverfahren wegen Beleidigung
oder iibler Nachrede; Verpflichtung zu Widemmuf und Schadenersatz; Widerruf
der Beniitzungsgenehimigung).

Mir ist femer bekannt, dass ich fiirr die Beachtung der Urheberrechte sowie fiir
die Wahrung sonstiger Rechte aus geistigem Eigentum allein verantwortlich bin.

Ich verpflichte mich, bei der Beniitzung und Auswertung der vorgelegten
Archivalien folgende Auflagen einzuhalten:

1. Beniitzung und Auswertung miissen sich auf den angegebenen
Beniitzungszweck und das angegebene Beniitzungsvorhaben
beschrianken. Auf vorgelegten Filmen oder Digitalisaten diirfen nur die
thematisch einschldgigen Archivalien eingesehen werden.

2. Abschriften oder Reproduktionen (digital oder analog) von Archivalien
dirfen nur mit vorheriger Zustimmung des Archivs an Dritte
weitergegeben werden.

3. Namen von Personen, deren Nennung fiir das Beniitzungsvorhaben nicht
erforderlich ist, sind, wenn es die Wahrung von Personlichkeitsrechten
erfordert, bei einer Verdffentlichung so zu anonymisieren, dass eine
Identifizierung ausgeschlossen ist.
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Ort, Datum Unterschrift des Archivbeniitzers
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