
Benutzungsantrag 

Name, Vorname 

Anschrift 

E-Mail-Adresse 

Geburtsdatum 

Zweck der Benutzung* 
  amtlich    gewerblich / für Dritte    privat    wissenschaftlich  

 im Rahmen von Schule / Ausbildung / Studium 

Forschungs-  
gegenstand* / 



Thema der Arbeit* 

Auftraggeber/-in  

(Behörde*, Schule*, 
Hochschule*) 

* freiwillige Angabe 

Ich beantrage die Einsichtnahme in das Archivgut des Stadtarchivs Münster und/oder möchte die Samm-
lungs- oder Bibliotheksbestände nutzen. Die Regelungen der Benutzungs- und Gebührenordnung aus der 
Archivsatzung habe ich zur Kenntnis genommen und werde sie beachten. Ich verpflichte mich, bestehende 
Urheber- und Personenschutzrechte zu beachten und Verstöße gegenüber den Berechtigten selbst zu ver-
treten. Ich verpflichte mich, dem Archiv nach Veröffentlichung oder Fertigstellung meiner Arbeit kostenlos ein 
Belegexemplar zu überlassen, sofern die Arbeit unter wesentlicher Verwendung von Archivalien oder Repro-
duktionen des Archivs verfasst ist. 

  Ich willige ein, dass Name, Vorname, Anschrift sowie Thema und Art der Forschungsarbeit zu Zwecken 
der Beratung an Benutzerinnen/Benutzer mit ähnlichen Forschungsinteressen weitergegeben werden kön-
nen, wenn diese ein berechtigtes Interesse nachweisen und bereit sind, ihrerseits eine entsprechende Ein-
willigung zu erteilen. 

  Ich beantrage, selbst von gemeinfreien Archivalien Fotos anfertigen zu dürfen.  

Ort, Datum Unterschrift 

Vom Stadtarchiv auszufüllen! 

Antrag genehmigt:                                            Bemerkungen: 
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