Gemeinde Kleinmachnow
Der BUrgermeister

D]
Ihre familienfreundliche Gemeinde

Gemeindearchiv Kleinmachnow

Benutzungsantrag
NOME: e [V ] 1T 1>
YN e ol OO U UPPUN:
Telefon (freiwillig): ..cooveveeiiiiiie, E-Mail (freiwillig): .o,

Name u. Anschrift des Auftraggebers / der Auftraggeberin (wenn die Benutzung nicht in eigener
Sache erfolgt):

Zweck der Benutzung (zutreffendes bitte ankreuzen):

[ amtlich [heimatkundlich [Ibiplomarbeit
[ privat / familienkundlich [Jgewerblich / beruflich [schulerarbeit
[J wissenschaftlich [Dissertation LISONSHGES: v,

Ist eine Verdffentlichung / Vervielf@ltigung beabsichtigte Ojo Onein

Mit der Weitergabe meiner Benutzerdaten an andere Benutzer/Innen mit gleichem Arbeitsthema

bin ich einverstanden: Ojo Onein

1. Die Archivsatzung und die Benutzungsordnung des Gemeindearchivs Kleinmachnow habe
ich zur Kenntnis genommen und werde sie einhalten.

2. Ich bin bereit, entstehende GebuUhren fUr die Benutzung und Reproduktion von Archivalien
ZU fragen.

3. Beider Verwertung von Erkenntnissen aus Archivalien werde ich die Urheber- und
Personlichkeitsrechte wahren sowie die schutzwirdigen Belange Dritter beachten. Ich
erkenne an, dass widerrechtliche Verletzungen dieser Rechte von mir selbst zu vertreten sind.

4. Ich verpflichte mich, bei der Auswertung des Archivgutes die Belegquelle anzugeben und
dem Archiv ein Belegexemplar unaufgefordert und kostenlos zukommen zu lassen.

5. Ich bestatige, dass ich die Informationen zum Datenschutz des Gemeindearchivs
Kleinmachnow gemdB Artikel 13 DSGVO zur Kenntnis genommen habe und stimme der
Erhebung meiner personenbezogenen Daten zu. Kopien der Informationen zum Datenschutz
wurden mir zur Mithahme angeboten.

Datum: oo UNTersChIifli ..
Sprechzeiten: Hausanschrift:  Adolf-Grimme-Ring 10 Bankverbindung: MBS Potsdam
14532 Kleinmachnow IBAN: DEO9 1605 0000 3523 0373 86
Dienstag von 9-12 und 13-18 Uhr Internet: www.kleinmachnow.de BIC: WELADED 1PMB
Donnerstag  von 13-16 Uhr E-Mail: info@kleinmachnow.de Ust-IdNr.: DE153101337

oder nach telefonischer Vereinbarung Telefon: 033203-877-0 / Fax: 877-2999
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