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Benutzungsantrag
Name, Vorname*:
Beruf: Staatsangehdrigkeit:
Heimatanschrift*:
Adresse in Deutschland:
Telefon: E-Mail:
* Personalausweis hat vorgelegen:
Zweck der Benutzung:
wissenschaftlich amtlich Unterrichtszwecke personlich-rechtliche Belange

Sonstiger Zweck (z. B. publizistisch, gewerblich, privat):

Auftraggeber (Universitat / Betreuer, Dienststelle, etc.):

Arbeitsthema:

Habilitation Dissertation Diplomarbeit Magisterarbeit
Staatsexamensarbeit Sonstige Arbeit (z.B. Semesterarbeit)

Sollen die Forschungsergebnisse veroffentlicht werden? Ja Nein
Haben Sie deswegen schon einen schriftlichen Antrag gestellt? Ja Nein
Haben Sie schon friiher im Archivzentrum gearbeitet? Ja Nein

Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung der Universitatsbibliothek Johann Christian Senckenberg zu
beachten und von Veréffentlichungen, die unter Benutzung von Materialien des Archivzentrums entstanden sind,
ein Belegexemplar kostenlos abzuliefern. Ich verpflichte mich ferner, bei der Benutzung und Auswertung von
Archivalien des Archivzentrums bestehende Persénlichkeits- und Urheberrechte sowie
Benutzungsbeschrankungen zu beachten und erkenne an, dass etwaige Verletzungen solcher Rechte dem
Berechtigten gegentber von mir persdnlich zu vertreten sind.

Frankfurt am Main, den

(Unterschrift)
Bearbeitung (nicht vom Benutzer auszufiillen):
Antrag genehmigt: Ja Nein
Frankfurt am Main, den iA.
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