
Nutzungsantrag für das 

Stadtarchiv Bad Neustadt a. d. Saale 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Name:    _______________________________________________________ 

 

Vorname:    _______________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:  _______________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: _______________________________________________________ 

 

volljährig:    � ja   � nein  

 

�  Die Benutzung erfolgt im Auftrag von (bitte Name und Anschrift angeben) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Rechnungsstellung erfolgt an: ______________________________________________________ 

 

Benutzungsvorhaben 

(bitte das Thema der Arbeit oder das inhaltliche Ziel der Archivbenutzung genau angeben)  

  

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

�   wissenschaftlich   �   amtlich   �   heimatkundlich   �   familiengeschichtlich   �   publizistisch   

�   geschäftlich-kommerziell  

 

Beabsichtigte Art der Auswertung  

�   Dissertation   �   Magisterarbeit/Diplomarbeit/wiss. Zulassungsarbeit/Fachhochschularbeit 

�  Aufsatz   �  Zeitungsartikel   �   Buch   �   Ausstellung   �   Seminararbeit   � Schülerarbeit  

�   Film/Video/Hörfunk   �   wirtschaftliche Verwertung  

 

Einverständniserklärung zur Datenweitergabe  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name/meine Anschrift/mein Benutzungsvorhaben (nicht 

zutreffendes bitte streichen) anderen Benutzern mit ähnlichen Benutzungsvorhaben mitgeteilt 

werden.  

 

� ja  � nein  

 

 



Ich bitte um Erlaubnis zur Einsichtnahme in erforderlichen Hilfsmittel und Archivalien. 
Von der Satzung und den zur Einsichtnahme ausliegenden Hinweisen über die Benutzung des 
Stadtarchivs habe ich Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ein Verstoß gegen sie den Wi-
derruf der Erlaubnis zur Folge haben kann und dass ich für die Verletzung von Rechten und be-
rechtigten Interessen Dritter, insbesondere von Urheber-, Persönlichkeitsschutz- und Datenschutz-
rechten, einstehen muss. 
Ich verpflichte mich, dem Archiv sofort nach Veröffentlichung oder Vervielfältigung meiner Arbeit 
ein Belegexemplar unaufgefordert und kostenlos zu überlassen.  
Ich verpflichte mich zur Einhaltung der wissenschaftlichen Regeln des Zitierens und weise bei den 
Quellenangaben auf das Stadtarchiv Bad Neustadt hin. 
Die Benutzung der bereitgestellten Dokumente und Bilder bezieht sich nur auf das in diesem An-
trag bezeichnete Projekt. 
 

 

Bad Neustadt a. d. Saale, den   ________________ ________________________________ 

                    Unterschrift des Benutzers  

 

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

Amtliche Vermerke (nicht vom Benutzer auszufüllen)  

 

Eingangsdatum: ___________________________________________________________________ 

 

BA-Nr.:    ___________________________________________________________________ 

 

� Benutzer ist amtsbekannt  

 

� Personalien überprüft: Pass/Personalausweis Nr. _____________________________________________ 

 

� Erlaubnis erteilt  

� Die Benutzung wird abgelehnt. Gründe: ____________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

� Die Benutzung unterliegt folgenden Beschränkungen/Auflagen  

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Die Einsichtnahme in die Materialien mit Sperrvermerk:   � wird genehmigt .          � wird nicht genehmigt.  

 

Gebührenbefreiung:   � ja              � Nein  

 

 

Bad Neustadt a. d. Saale, den   _________________________  ____________________________ 

                                        Weiß, VR  

 

 

Sonstige Bearbeitungsvermerke:  __________________________________________________________ 

 

Kostenfestsetzung:  __________________________________________________________ 

 

Kopien: __________________________________________________________ 

 

Kostennachricht/Barzahlung: __________________________________________________________ 


