
Anlage 3 zur Benutzungsordnung

Stadt Forst (Lausitz) - Die Bürgermeisterin
Stadtarchiv

Angaben zum Archivbenutzer

Name: ..........................................................................................

Anschrift: ..........................................................................................

..........................................................................................

Thema der Arbeit: ..........................................................................................

Datum Benutzungsantrag: ..........................................................................................

Datum Antrag

auf Schutzfristverkürzung: ..........................................................................................

Verpflichtungserklärung
zur Wahrung schutzwürdiger Belange betroffener Personen oder Dritter

bei der Nutzung von fristgeschütztem Archivgut

1. Bei der Verwertung der, für das o. g. Thema, eingesehenen Akten des Stadtarchivs sind

die schutzwürdigen Belange von betroffenen Personen und von Dritten nach §§ 9, 10

und 11 des Brandenburgischen Archivgesetzes (BbgArchivG) vom 7. April 1994 (GVBl. I

S. 94) in der jeweils gültigen Fassung zu wahren. Das Stadtarchiv behält sich zur Wah-

rung dieser Rechte vor, Archivgut zur Nutzung zu sperren, die Anfertigung von Kopien zu

versagen oder in Kopien persönliche Angaben unkenntlich zu machen.

2. Angaben zu schutzwürdigen Belangen Betroffener und Dritter dürfen nicht weiter gege-

ben werden. Aus der Auswertung des Archivguts hervorgehende Veröffentlichungen in

Schrift- oder anderer Form (audiovisuelle und elektronische Medien, Ausstellungen usw.)

dürfen keine Rückschlüsse auf die Person von Betroffenen und Dritten erlauben.

3. Bei Verstoß gegen die in Abs. 1 und 2 genannten Bestimmungen ist die Benutzungsge-

nehmigung zu entziehen.

4. Für Verstöße gegen die in Abs. 1 und 2 genannten Bestimmungen haftet der (die) Unter-

zeichnende(n).

Hiermit verpflichte ich mich zur Einhaltung der vorstehenden Bestimmungen:

Ort, Datum: Unterschrift des (der) Archivbenutzer(s):

................................................................ ...............................................................


