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fiir Reproduktionen Lanqenzenn

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

Bezeichnung der Vorlage, Blatt- oder Seiten-
zahl, Datum usw. (bei Akten ohne Blattzahlung
Kopierwunsch durch Einlegestreifen kenntlich
machen)

Bestand/Signatur Reproduktionsart, Format, Anzahl”

* Bitte folgende Bezeichnungen verwenden: s/w-Kopie, Farbkopie, Foto, Eigenfoto, Scan, DIN A4, DIN A3

Die Kosten fur die Reproduktionen entnehmen Sie bitte der aktuellen Gebiihrensatzung. Fur selbst mit Kamera oder Handy
angefertigte Fotos entstehen keine Kosten.

Die angefertigten Kopien dienen ausschlielich privater Verwendung. Das Urheber- und Veroéffentlichungsrecht bleibt dem
Stadtarchiv vorbehalten. Fir jegliche Nutzung zur Wiedergabe in Druckwerken und anderen (auch elektronischen) Medien
ist ein gesonderter Antrag auf Wiedergabegenehmigung zu stellen.

Speichermedium ‘ Zustellungsart ‘ Zahlung
[_]cp/DVD [ 1E-Mail [IRechnung
[ |Postsendung [ |Barzahlung

[_]Abholung im Lesesaal

Auftraggeber/in

Name, Vorname

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort
Abweichende Rechnungsanschrift

E-Mail Telefonnummer

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter www.langenzenn.de, Rubrik Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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NICHT von der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller auszufiillen

[ ] Genehmigt.

[ ]Nicht genehmigt. Begriindung:

Festsetzung der Gebuhr:

Rechnung ausgestellt/Barzahlung am:

Abgeholt/Versandt am:

Ort, Datum Unterschrift Archivleitung
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