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Antrag auf Nutzung des Traugott Fuchs Archivs

Nachname:

Vorname:

Affiliation:

Adresse: I:l dienstlich I:l privat

Organisation:
Strafie und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

E-mail:

Folgende Bestinde sollen eingesehen werden:
Signatur:
Signatur:
Signatur:

Signatur:

I:l siehe Anlage

Art der Arbeit:

Thema:

Begriindung:

Versicherung
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich die Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen habe und die in ihr
enthaltenen Einschrinkungen befolgen werde. Bei Nichteinhaltung der rechtlichen Bestimmungen hafte ich personlich.

Datum Unterschrift:
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