
Antrag auf 
Benutzungsgenehmigung für das 
Stadtarchiv Bad Liebenstein 

Name Vorname 

  
 

Beruf Staatsangehörigkeit 

  
 

Personalausweis-/Passnr. 

 
 

Wohnanschrift 

 
 

Telefon 

 
 

Arbeitsthema 

 

Zweck der Benutzung: (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 
1. ☐amtlich ☐wissenschaftlich 
 ☐privat ☐gewerblich/beruflich 

2. ☐Wahrung öffentlicher Rechte ☐Genealogie 
 ☐Wahrung persönlicher Rechte ☐Dissertation 
 ☐Hochschulprüfungsarbeit ☐Habilitation 
 ☐Forschung/Edition ☐Heimatkunde/Ortschronik 
 ☐Publizistik (Presse/Medien) ☐Schülerarbeit  

Stadtverwaltung Bad Liebenstein 
Stadtarchiv 
Bahnhofstraße 22 
36448 Bad Liebenstein 



Auftraggeber 

 
 

Ort einer geplanten Veröffentlichung: (ggf. Reihe oder Zeitschriftenartikel) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass anderen Benutzern, die dasselbe oder ein ähnliches Thema 
bearbeiten, von meiner Benutzung Kenntnis gegeben werden kann. 

ja ☐☐ nein 

Ich erkläre hiermit, dass ich von der Benutzungssatzung für das Stadtarchiv, insbesondere von der 
Verpflichtung zur kostenlosen Überlassung eines Belegexemplars jeder Veröffentlichung bzw. 
Vervielfältigung, Kenntnis genommen habe. Ich verpflichte mich gemäß Benutzungsordnung, bei der 
Auswertung von Erkenntnissen aus Archivalien, für die gemäß Thüringer Archivgesetz besondere 
Schutzbestimmungen gelten, die Persönlichkeits- und Urheberrechte sowie andere berechtigte Interessen 
Dritter zu beachten. Für schuldhafte Verletzung dieser Rechte stehe ich ein. 
Die bei der Benutzung entstehenden Gebühren gemäß Gebührensatzung bin ich bereit zu tragen bzw. die 
Auslagen zu erstatten. 

Ort/Datum  Unterschrift

  

(Nicht vom Benutzer auszufüllen) 

Benutzerdienst Gebührenpflicht 

  
 

Genehmigung Benutzernummer 
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