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erinnern. bewahren.

Stadtarchiv Langenzenn

Kapell-Leite 12 Tel. 09101 9044450 - Fax 09101 9044490
90579 Langenzenn Email: heidi.stinzendoerfer@langenzenn.de

Bitte unbedingt mit Kugelschreiber ausfiillen und in Druckbuchstaben schreiben. Danke.

Antragsteller/in
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort

E-Mail Telefonnummer
Beruf* Staatsangehorigkeit*
Schule/Hochschule” bei Prof./Doz.”

* freiwillige Angaben

Benutzungsvorhaben (Thema der Arbeit)

Auftraggeber/in (falls die Benutzung im Auftrag eines Dritten erfolgt)

Firma/Organisation
Familienname Vorname

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort

Veroffentlichung/Vervielfaltigung geplant? L[] Ja [ ] Nein
I

Benutzungszweck Beabsichtigte Auswertung Geplante Veroéffentlichung

[ ]Amtlich [ ]Habilitation [ JBuch

[ ]wissenschaftlich [ | Dissertation [ ] Aufsatz

[ Heimatkundlich (] Diplomarbeit [ ] Zeitungsartikel

[_]Familiengeschichtlich [ Master/Magister []Film/Fernsehen

[_]Wahrnehmung persénlicher Belange  []Bachelor [ IHorfunk

[ JUnterrichtlich [ ]Zulassungsarbeit [ JInternet

[ ]Publizistisch [ ]Seminararbeit [ IWerbung

[ ] Gewerblich []sonstige Schulerarbeit [ ] Ausstellung

L] L] [ IVortrag/ Fiihrung




Antrag auf Benutzungsgenehmigung Seite 2

1. Ich bitte um Genehmigung zur Einsichtnahme in die flr die Bearbeitung des vorstehend bezeichneten Themas erforderlichen
Findmittel, sonstigen Hilfsmittel und Archivalien.

2. Von der Satzung fur das Stadtarchiv Langenzenn vom 03.08.2021 habe ich Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ein Ver-
stoB gegen sie den Widerruf der Benutzungsgenehmigung zur Folge haben kann. Mir ist bewusst, dass ich fir die Verletzung der
Rechte und schutzwirdigen Interessen der Stadt Langenzenn, der Urheber- und Personlichkeitsrechte, der schutzwtrdigen Inter-
essen Dritter sowie sonstiger gesetzlicher Regelungen einstehen muss.

3. Ich verpflichte mich, von jeder Verdéffentlichung, die unter Verwendung von Archivgut des Stadtarchivs Langenzenn angefertigt
wurde, gemal 8§ 13 der Archivsatzung, entsprechend auch fur die Veréffentlichung von Reproduktionen, ein Belegexemplar unauf-
gefordert und kostenlos an das Stadtarchiv abzugeben.

4. Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten fir interne Verwaltungszwecke im Dokumentenmanagement der Stadt
Langenzenn gespeichert werden. Die Datenschutzbestimmungen sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Datenschutz: 1) Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse werden nur zur Bearbeitung (ber das Formular gestellten Antrags verwendet. 2) Eine Weitergabe
der Biirgerdaten an unbefugte Dritte findet nicht statt. 3) Der/die Biirger/in kann jederzeit Auskunft dartiber verlangen, welche Daten die Stadt Langenzenn (ber ihn/
sie gespeichert hat und wie diese Daten verwendet werden. Der/die Blrger/in kann jederzeit die Berichtigung seiner/ihrer Daten und, soweit nicht die entsprechenden
Daten aus gesetzlichen Griinden vorgehalten werden miissen, die L6schung seiner/ihrer Daten verlangen. 4) Weitere Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter
www.langenzenn.de, Rubrik Datenschutz

NICHT von der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller auszufiillen

[|Benutzer/in ist amtsbekannt
[ ]Personalien wurden tiberpriift
[ ] AntragsmaRig genehmigt

[ ] Genehmigt. Die Genehmigung wird mit folgenden Auflagen versehen:

Die nachtrégliche Aufnahme, Anderung oder Ergéanzung von Auflagen bleibt vorbehalten.
[]Nicht genehmigt. Begriindung:

[ ] Gebuhrenfrei nach § 6 der Geblihrensatzung

[ ] Gebuhrenpflichtig gemaR § 1 der Geblihrensatzung, Gebihr:

[ ]Vorzulegende Findmittel bzw. Archivalien:

Ort, Datum Unterschrift Archivleitung
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