Benutzungsantrag fir das
Gemeinschaftsarchiv des Kreises Dithmarschen (GAKD)

Bitte deutlich lesbar ausfullen!

1. Antragsteller
Name, Vorname:

StraBe/ Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Telefon/ E-Mail:
(freiwilige Angabe)

2. Name und Anschrift des Auftraggebers (falls abweichend von Nr. 1)

3. Thema der Arbeit

4. Iweck der Benutzung:
O privat O amtlich O wissenschaftlich O heimatkundlich
O schulisch/universitdr O publizistisch O gewerblich

Sollen die Forschungsergebnisse verdffentlicht oder anderweitig vervielfaltigt wer-
dene

O ja O nein

Wenn ja, in welcher Form?

O Monographie O Aufsatz O Edition O Internetpublikation
O Presse O Ausstellung O Katalog O Vortrag

O andere Form

Hochschule (bei Studien- und Prufungsarbeiten):

bitte wenden



lch habe wegen des Themas schon Unterlagen im GAKD eingesehen. O ja O nein

lch habe beim GAKD einen Antrag auf SchutzfristenverkUrzung gestellt. O ja O nein

Ilch bin mit der Weitergabe meiner Anschrift an Nutzende mit
verwandten Forschungsthemen einverstanden. O jo O nein

Verpflichtungserklarung

(geman der Benutzungssatzung fur das
Gemeinschaftsarchiv des Kreises Dithmarschen (GAKD))

Vom Landesarchivgesetz SH sowie der Benutzungs- und der GebUhrensatzung fur das
Gemeinschaftsarchiv des Kreises Dithmarschen habe ich Kenntnis genommen und
verpflichte mich, die Vorschriften zu beachten.

Mir ist bekannt, dass

1.

bei der Auswertung des Archivgutes die Rechte und schutzwUrdige Interessen Drit-
ter sowie die Urheber- und Verwertungsrechte zu wahren und etwaige Verletzun-
gen solcher Rechte gegenUber den Berechtigten ausschlieBlich von mir zu vertre-
ten sind.

ich dem Archiv ein Belegexemplar meiner Arbeit unaufgefordert und kostenlos zur
VerfGgung stelle, sofern die Arbeit unter wesentlicher Verwendung von Archivgut
des GAKD verfasst worden ist.

ich mich zur Einhaltung der mir durch das Archiv erteilten Auflagen verpflichte.

ich zur Angabe der im Formular vorgesehenen Daten rechtlich nicht verpflichtet
bin, der Antrag aber nur beschieden werden kann, wenn ich die zur Bearbeitung
notwendigen AuskUnfte gemacht habe.

Im Ubrigen finden die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundes und des
Landes, sowie der Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) Anwen-
dung.

lch habe das Recht, die Einwiligung bzgl. der Erhebung von Daten jederzeit ohne
Angabe von Grinden mit Wirkung fUr die Zukunft abzudndern oder ganzlich zu
widerrufen. Die bis zur Rechtskraft des Widerspruchs erhobenen Daten bleiben
hiervon unberUhrt. Wenn ich von meinem Widerrufrecht Gebrauch machen
mdéchte, wende ich mich an folgenden Kontakt: archiv@dithmarschen.de

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)


mailto:archiv@dithmarschen.de

