
Stadtarchiv Eisenberg / Thüringen 
BENUTZUNGSANTRAG 

Name, Vorname 
 
 

Straße und Hausnummer Beruf 
 
 

Postleitzahl, Wohnort Nationalität 
 
 

Zweitanschrift oder Name, Anschrift des Auftraggebers, wenn Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt 
 
 

Thema der Arbeit Wird Veröffentlichung oder  
Vervielfältigung geplant? 

 ja                          nein 
Verwendung in Vortrags- oder Lehrtä-
tigkeit 

 ja                          nein 

Hochschule, Ort bei Prof./Doz. 
 
 

1. Ich bitte um Genehmigung zur Einsichtnahme in die für die Bearbeitung des vorstehend bezeichneten Themas erforderlichen 
Hilfsmittel und Archivalien. 

2. Ich erkläre hiermit, dass ich von der Archivsatzung und der Gebührenordnung Kenntnis genommen habe. 
3. Ich verpflichte mich, dem Archiv sofort nach Veröffentlichung oder Vervielfältigung meiner Arbeit ein Belegexemplar unaufge-

fordert und kostenlos zu überlassen, sofern die Arbeit unter Verwendung von Archivalien oder Reproduktionen des Archivs 
verfasst ist. 

4. Ich verpflichte mich, entsprechend der Benutzungsordnung des Archivs bei der Verwertung von Erkenntnissen aus Archivali-
en, für die nach dem Thüringer Archivgesetz besondere Schutzbedingungen gelten, die Persönlichkeits- und Urheberrechte 
sowie andere berechtigte Interessen Dritter zu beachten. Für die schuldhafte Verletzung dieser Rechte stehe ich ein. 

5. Ich verpflichte mich, nach § 4 Abs. 2 der Benutzungsordnung des Stadtarchivs die Persönlichkeitsrechte vorkommender 
Personen zu beachten und  Namen und fotografische Darstellungen von Personen, die nicht als Persönlichkeiten der Zeitge-
schichte gelten sowie alle weiteren Angaben, die einer nachträglichen Identifikation dienen können, in einer Veröffentlichung 
in geeigneter Weise unkenntlich zu machen oder zu anonymisieren, sofern nicht nach § 4 Abs. 3 der Benutzungsordnung 
ausdrücklich davon abgesehen werden soll. 

6. Ich verpflichte mich, in meiner Arbeit das Archiv und den Bestand als Quelle anzugeben. 
7. Ich willige ein, dass Name, Vorname, Anschrift sowie Thema und Art der Forschungsarbeit zu Zwecken der Beratung der 

Benutzer mit ähnlichen Forschungsinteressen weitergegeben werden können, wenn diese ein berechtigtes Interesse nach-
weisen. 
 
                                                                                                                                                             ja                       nein 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 

Zweck der Benutzung                                 Bitte in jeder Gruppe Zutreffendes ankreuzen                          
 

 
 amtlich 

 
 Wahrnehmung  

     persönlicher Rechte 

 
 wissenschaftlich 

 
 heimatkundlich 

 
 gewerblich 

 
 privat 

 

 
 internat. Geschichte  

     deutsche Geschichte 
 

 allgemeine Geschichte 
     politische Geschichte 
 

 Rechts- und Verfassungs- 
     geschichte 

 
 Landesgeschichte 

     Landeskunde 
 

 Kirchen- und Religions- 
     geschichte 
 

 Kunstgeschichte 
     Kulturgeschichte 

 
 Ortsgeschichte 

 
 

 Personen- und Familien- 
     geschichte 
 

Geistes- und Wissen- 
     schaftsgeschichte 

 
 Sozial- u. Wirtschafts- 

     geschichte 
 

 Militärgeschichte 
 

 Quellenedition 
 

 
 Habilitation 

 
 Dissertation 

 
 Diplomarbeit 

 
 Bachelor/ Master Arbeit 

 
 Schülerarbeit 

 
 Seminararbeit 

 
 Genealogie 

 
 Fachhochschularbeit 

 
 sonstiges 

 



 

Genehmigt: 

 

 
Belegexemplar 
 

voraussichtlicher Eingang: 
erhalten: 
Signatur Dienstbibliothek: 

Gebühren: 
 
 
 

Stichworte der Themenkartei: 
 

 
 

 
 

 
 

Datum                      Benutzte Archivalien 
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