
Archiv der Stiftung für Sozialgeschichte des 20. Jahrhunderts (SfS-Archiv)

im Universitätsarchiv Bremen 

Benutzungsantrag 

Bitte ausdrucken und deutlich lesbar ausfüllen und per E-Mail oder Brief an das Universitätsarchiv Bremen senden!

1. Vor- und Zuname:

2. Adresse:

3. Beruf:

4. E-Mail. ggf. Telefon:

5. Thema:

6. Zweck:

wissenschaftlich  Monographie  Aufsatz  Edition

 akademische Qualifikationsarbeit

Sonstiges:

          



publizistisch  Buch  Zeitung/Zeitschrift  Fernsehen/Film

Sonstiges:

 

privat
(keine Veröffentlichung)

amtlich

Bildungsarbeit  Ausstellung  Publikation

Sonstiges:

 

7. Auftraggeberin/Auftraggeber (Name und Adresse), wenn Benutzung nicht ausschließlich in eige-

ner Sache erfolgt, oder Betreuer/Betreuerin bei akademischen Qualifikationsarbeiten:

8. Name und Adresse von Hilfskräften:

9. Ich habe bereits im SfS-Archiv gearbeitet:  ja  nein

10. Mit der Bekanntgabe des Arbeitsthemas und meines Namens an andere Benutzer und Benutze-

rinnen bin ich einverstanden:  ja  nein

11. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die personenbezogenen Angaben dieses Benutzungsan-

trages, die Informationen über meine Benutzung und die von mir bestellten Unterlagen in der 

Datenbank des Universitätsarchivs Bremen und des SfS-Archivs gespeichert werden.



Verpflichtungserklärung

1. Die Benutzungsordnung des SfS-Archivs habe ich zur Kenntnis genommen und verpflichte mich,

dessen Vorschriften zu beachten.

2. Mir ist bekannt, dass für die Benutzung und mögliche Reproduktionen Gebühren vom Universi-

tätsarchiv erhoben werden.

3. Mir ist bekannt, dass bei der Auswertung der von mir benutzten Archivalien Urheber- und Per-

sönlichkeitsrechte sowie schutzwürdige Belange Dritter berührt werden können. Ich werde diese 

Rechte beachten und erkenne an, dass ich gegebenenfalls Verletzungen solcher Rechte gegenüber 

den Berechtigten selbst zu vertreten habe. Ich stelle das SfS-Archiv bei Verstößen von der Haftung 

frei.

4. Ich verpflichte mich, mit den Archivalien sorgfältig umzugehen.

5. Mir ist bekannt, dass ich jede von mir selbst angefertigte digitale Reproduktion auf dem entspre-

chenden Formular zu dokumentieren habe (Bestandssignatur, Anzahl der Reproduktionen). 

6. Mir ist bekannt, dass die Reproduktionen von Archivalien nur nach Rücksprache an Dritte weiter-

gegeben werden dürfen. 

7. Für Hilfskräfte: Ich verpflichte mich, die Reproduktionen von Archivalien nicht für eigene Zwe-

cke zu verwenden.

8. Ich erkläre mich bereit, eine unter wesentlicher Verwendung von SfS-Archivgut entstandene 

Publikation unaufgefordert und unentgeltlich an das SfS-Archiv abzugeben. Im Übrigen genügt als 

Beleg die Abgabe der betreffenden Seiten mit Titel und Impressum der Publikation als Kopie/Scan. 

………………………………………… .…………………………………………….

Ort, Datum Unterschrift

Gegebenenfalls auch: ..…………………………………………

Unterschrift der Hilfskraft


	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 15: Off
	Textfeld 8_2: 
	Textfeld 8_3: 
	Textfeld 9: 


