
Universitäts- und Landesbibliothek Düsseldorf 
Die Direktorin 

Universitätsarchiv 

Antrag auf die Benutzung von Archivalien 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

Art der Benutzung: O wissenschaftlich    O dienstlich    O privat    O sonstige Zwecke 

Forschungsvorhaben: 

Betreuer/Auftraggeber: 

Die Arbeit ist zur Veröffentlichung bestimmt: O ja   O nein 

1. Ich akzeptiere die Benutzungsmodalitäten des Universitätsarchivs Düsseldorf (basierend

auf der Archivordnung der HHU vom 10. Januar 2019 und dem

ArchivG NRW vom 30.03.2010, zuletzt geändert durch das Gesetz vom

16. September 2014) und die Bestimmungen zum Daten- und Persönlichkeitsschutz.

Insbesondere werde ich personenbezogene Daten bis zehn Jahre nach dem Tod der be-

troffenen Personen vertraulich behandeln. 

2. Ich verpflichte mich, dem Universitätsarchiv ein Belegexemplar einer etwaigen Veröffent-

lichung zukommen zu lassen.

3. Ich bin damit einverstanden, dass mein Forschungsvorhaben anderen Benutzern mit

ähnlichen Fragestellungen mitgeteilt wird: O ja   O nein.

------------------------------- 

Datum, Unterschrift 

Nicht vom Benutzer auszufüllen: 
Der Antrag wird: O genehmigt  O nicht genehmigt. 
Az.: 




