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Antrag auf wissenschaftliche Forschung beim Internationalen Suchdienst (* sind Pflichtfelder)

1. Zweck des Forschungsantrags *

�  Amtlich                                    �  Wissenschaftlich                        �  Unterrichtszwecke

�  Familienforschung                     Ortsgeschichte                                 Persönliche rechtliche Belange

�  sonstiges:

Studien- bzw. Prüfungsarbeit *

�  trifft nicht zu                            �  Habilitation                                   �  Dissertation

�  Magister                                       Staatsexamen                                   Diplom

�  sonstiges:

2. Veröffentlichung/Auswertung

Veröffentlichung als *

�  es ist keine Veröffentlichung geplant     �  Monographie/Aufsatz    �  Vortrag         Ausstellung                               

�  Dokumentation (d.h. Reproduktion bzw. wörtliche Wiedergabe von Archivgut)

�  sonstiges:

Ort und voraussichtlicher Zeitpunkt einer geplanten Veröffentlichung:

3. Arbeitsthema *

Thema:

4. Aktenzeichen

Falls zu Ihrem Antrag bereits Korrespondenz mit dem ITS stattgefunden hat, geben Sie bitte

das Aktenzeichen an:

5. Angaben zum Antragsteller

Vorname: *                                                           Name: *

Institution (z.B. Hochschule, Gedenkstätte):

Straße und Hausnummer: *

PLZ: *                                                                  Ort: *

                                                              

                                                              

          

� �

� �

�



Beruf/Wissenschaftliche Qualifikation:

vorübergehende Anschrift:

Haben Sie schon mit dem ITS korrespondiert?

�  ja                                      �  nein

Haben Sie schon früher Unterlagen im ITS eingesehen?

�  ja                                      �  nein

Haben Sie einen Antrag auf Verkürzung von Schutzfristen gestellt?

�  ja                                      �  nein

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Anschrift an andere Benutzer mit verwandten
Forschungsthemen weitergegeben wird?

�  ja                                      �  nein

6. Erklärung *

Mit den Zugangsregeln für die Nutzung der Archive bin ich einverstanden.

Umgang mit Reproduktionen

Fotokopien und sonstige Reproduktionen aus Archivgut sind persönliche Arbeitsunterlagen.
Sie dürfen grundsätzlich nicht an Dritte weitergegeben, vervielfältigt oder veröffentlicht 
werden. Soll gleichwohl eine Weitergabe, Vervielfältigung oder Veröffentlichung erfolgen, ist
die erforderliche Zustimmung des ITS zu beantragen. Dieser Zustimmung bedarf es nicht,
wenn die Weitergabe innerhalb einer Gruppe im Rahmen einer gemeinsamen Benutzung
erfolgt und jedem Mitglied der Gruppe eine Benutzungsgenehmigung erteilt worden ist.

Ich verpflichte mich, bei Verwertung von Erkenntnissen aus Archivgut die Rechte und
schutzwürdigen Belange von Personen sowie die Verwertungsrechte im Hinblick auf
Reproduktionen aus Archivgut zu wahren und für deren Verletzung zu haften.

Weiterhin verpflichte ich mich, von Druckwerken, die unter maßgeblicher Benutzung von
Archivalien des ITS entstanden sind, ein kostenloses Belegexemplar abzugeben.

� Ich bin damit einverstanden                           � Ich bin nicht damit einverstanden

Datum: *

Unterschrift des Antragstellers: *

Telefon:                                                           Staatsangehörigkeit: *

Land: *                                                            Email: *


