Antrag auf Zulassung zur Archivbeniitzung

Hiermit beantrage ich die Beniitzung des Gemeindearchives Ober-
ammergau auf der Grundlage von Art. 13 des Bayerischen Archiv-
gesetzes (BayRS 2241-1-K) und der Satzung fir das Gemeindear-
chiv Oberammergau vom 13.09.1994. Ich verpflichte mich zur Be-
achtung der Satzung und mache zu meiner Person, zum Beniitzungs-
vorhaben, zum Beniitzungszweck und zur beabsichtigten Art der
Auswertung folgende Angaben:

a) Person
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Volljahrig ja / nein *
Die Beniitzung erfolgt in eigener Sache / im Auftrag von *

(bitte Name und Anschrift des Auftraggebers angeben):

b) Beniitzungsvorhaben

(Bitte das Thema der Arbeit oder das inhaltliche Ziel der
Archivbeniitzung méglichst genau angeben)

...............................................................

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

* zutreffendes bitte unterstreichen



c) Beniitzungszweck

Die Archivbeniitzung ist

amtlicher, privater, publizistischer, unterrichtlicher Natur *
und erfolgt iUberwiegend zu

wissenschaftlichen, heimatkundlichen, familiengeschichtlichen,
rechtlichen, sonstigen (bitte erldutern) Zwecken *

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

d) Beabsichtigte Art der Auswertung

Facharbeit, Seminararbeit, Magisterarbeit, Zulassungsarbeit,
Diplomarbeit, Dissertation, Habilitation *

schule/Hochschule/Betreuender Hochschullehrer:

Buch, Zeitschrift, Zeitung, Film, Fernsehen, Horfunk, wirt-
schaftliche Verwertung, Werbung, Sonstiges * '
(bitte erliutern) - keine Verdffentlichung beabsichtigt

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

e) Belegexemplar

Ich verpflichte mich, von jeder Vert6ffentlichung, die zu einem
erheblichen Teil unter Verwendung von Archivgut des Gemeindear-
chivs Oberammergau angefertigt worden ist, diesem ein Exemplar
kostenlos zu Uberlassen.

f) Einverstandnis zur Datenweitergabe

Ich bin damit einverstanden, dap mein Name, meine Anschrift und
mein Beniitzungsvorhaben anderen Beniitzern mit &hnlichen Benit-
zungsvorhaben mitgeteilt werden.

Ja / Nein *

g) Anderung des angegebenen Beniitzungsvorhabens bzw. des
angegebenen Benutzungszwecks

Mir ist bekannt, daB bei einer Anderung des angegebenen Benut-
zungsvorhabens bzw. des angegebenen Beniitzungszwecks ein neuer
Beniitzungsantrag gestellt werden muf.

..............................................

bei minderjahrigen = L.t eeieesesessessaserssnsoassnns
Archivbeniitzern: Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters

* zutreffendes bitte unterstreichen
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Gemeindearchiv Oberammergau

.......................................................

Erklarung

zur Wahrung der Persodnlichkeitsrechte Betroffener oder Dritter

Zum Antrag auf Zulassung zur Archivbeniitzung vom
erkldre ich erganzend:

.............

Es ist mir bekannt, daf bei der Benitzung und Auswertung vorge-
legter Archivalien, Fundmittel, sonstiger Hilfsmittel und Re-
produktionen schutzwlirdige Belange Betroffener oder Dritter zu
beachten sind, deren widerrechtliche Verletzung strafrechtli-
che, zivilrechtliche und verwaltungsrechtliche; von mir zu ver-
tretende Folgen nach sich ziehen kann ( u.a. Strafverfahren we-
gen Beleidigung oder iibler Nachrede; Verpflichtung zu Widerruf
und Schadensersatz, Widerruf der Beniitzungsgenehmigung).

Mir ist ferner bekannt, daB ich fir die Beachtung der Urheber-
rechte allein verantwortlich bin.

Ich verpflichte mich, bei der Benitzung und Auswertung der vor-
gelegten Archivalien folgende Auflagen einzuhalten:

a) Beniitzung und Auswertung miissen sich auf den angegebenen Be-
niitzungszweck und das angegebene Benutzungsvorhaben be-
schrianken. '

b) Abschriften oder Reproduktionen wvon Archivalien durfen nur
mit vorheriger Zustimmung des Archivs an Dritte weitergege-
ben werden.

c) Namen von Personen, deren Nennung fir das Benitzungsvorhaben
nicht erforderlich ist, sind, wenn es die Wahrung von Per-
s6nlichkeitsrechten erfordert, beil einer Verdffentlichung so
zu anonymisieren, daB eine Identifizierung ausgeschlossen
ist. :

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

Ort, Datum Unterschrift des Beniitzers




_3._
Amtliche Vermerke
(Nicht vom Beniitzer auszufiillen)
1. Anmeldung

a) Beniitzer ist amtsbekannt/die Personalien des Beniitzers
wurden Uberpriift. *

b) ‘BenNUtZer WHEAE BR. s s vacneing « santi s 5 9 as als zustdndigen

.......................................

Datum Unterschrift

2. Sachbearbeitung

a) Die Beniitzung wird genehmigt. *
Die Beniitzung wird abgelehnt auf Grund von § 10......

Archivsatzung *

b) Die Beniitzung unterliegt gemdB § 10 Archivsatzung folgenden
Beschrankungen:

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

.............................................................

c) Die Beniitzung wird mit folgenden Auflagen (§ 10 Archiv-
satzung) versehen:

.............................................................
.............................................................

.............................................................

-------------------------------------------------------------
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................

............................................................



e) Gebihrenfeststellung

Die beabsichtigte Archivbeniitzung ist gebiihrenpflichtig.
(§ 14 der Archivsatzung) *

Die beabsichtigte Archivbeniitzung ist gebilihrenfrei. *
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Datum Unterschrift

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

* zutreffendes bitte unterstreichen



