Archiv und Bibliothek der Kirchenprovinz Sachsen

Tel. 0391/506659-90
Freiherr-vom-Stein-Str. 47




Fax 0391/506659-96
39108 Magdeburg





E-Mai: archiv.magdeburg@ekmd.de
Antrag auf Verkürzung von Schutzfristen

Dieser Antrag eröffnet den Zugang zu Archivgut, das nach dem kirchlichen Archivgesetz 
vom 6. Mai 2000, § 7
einer Schutzfrist unterliegt. Dieser Antrag umfasst nur die Nutzung,
d. h. Einsichtnahme und Auswertung. Für die Anfertigung von Reproduktionen sowie für 
deren Veröffentlichung sind gesonderte Anträge erforderlich. Eine Genehmigung gilt nur für
die Person des Antragstellers und nur für das beantragte Vorhaben. Sie entbindet nicht von der Pflicht zur Wahrung der schutzwürdigen Interessen von Betroffenen. Nähere Informationen zu den Rechtsgrundlagen finden Sie auf unserer Homepage.

Name, Vorname, Titel ________________________________________________________

Anschrift  __________________________________________________________________
Tel. _______________________   E-Mail:  _______________________________________

Hiermit beantrage ich die Verkürzung von Schutzfristen bzw. den Informationszugang für folgende Archivalien, um diese durch Einsichtnahme nutzen zu können:

	Signatur
	Archivalientitel
	Laufzeit

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bei personenbezogenen Schutzfristen

1. Die Einwilligung des/der Betroffenen zur Einsichtnahme

a) in personenbezogenes Archivgut bzw.

b) in urheberrechtlich geschütztes Archivgut bzw.

c) in Betriebs- oder Geschäftsgeheimnissen unterliegendes Archivgut füge ich bei.

oder

2. Mein Vorhaben dient folgendem Zweck

a) der wissenschaftlichen Forschung (bitte erläutern: z. B. Qualifikationsarbeit, Ausstellungsprojekt, Publikation)

_______________________________________________________________

Thema (sachlich und zeitlich) ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

b) der Wahrung berechtigter Interessen

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

ggf Auftraggeber  ______________________________________________________________

Begründung, warum die Nutzung der benannten Archivalien unerlässlich ist:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ggf. Anhang beifügen

Zur Unterstützung der Prüfung füge ich Informationen über Lebensdaten von Betroffenen bei:
□
ja

□
nein

________________________    
___________________________________________ 

Ort / Datum





Unterschrift
