Diese Seite ausdrucken und in einem Briefumschlag senden an:

Lila Archiv e.V.
Choriner Str. 9
D-10119 Berlin

Nutzungsantrag

Vor- und Zuname:

Beruf/Tatigkeit:

Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Namen und Anschrift der Auftraggeberin (wenn Nutzung nicht ausschlieRlich in eigener Sache erfolgt) oder der
Betreuerln:

Zweck und Gegenstand der Nutzung:

Dauer der Archivnutzung:

* Ich versichere, dass ich mich nach den Nutzungsbedingungen richten werde.

* Ich erklare, bei der Verwertung der Erkenntnisse aus Archivalien des Lila Archivs, die jlinger sind als 60 Jahre,
Urheber- und Personlichkeitsschutzrechte sowie den Schutz der berechtigten Interessen Dritter zu beachten
und alle Folgen aus der Verletzung dieser Rechte zu tragen.

» Ich verpflichte mich, von Arbeiten, die unter wesentlicher Verwendung von Archivalien des Lila Archivs
entstanden, diesem sofort nach Erscheinen einen Abdruck oder eine Kopie kostenlos zuzusenden.

Ort / Datum:

Unterschrift:




