Villingen-Schwenningen ”

Amt fiir Archiv und
Schriftgutverwaltung

Bitte gut leserlich ausfiillen!

Antrag auf Verkiirzung von Schutzfristen

Name, Vorname:

Stral3e:

Wohnort:
(PLZ, Stadt, ggf.
Land)

Telefon:

E-Mail:

Nutzungsvorhaben (Thema der Arbeit):

Name und Anschrift des Auftraggebers / des Betreuers:

Ich beantrage die Verkilrzung der Schutzfrist fir das in der Anlage aufgelistete Archivgut aus
folgendem Grund bzw. zu folgendem Zweck:

|:| Wissenschaftlicher Zweck (nahere Darlegung s. nachste Seite)

|:| Wahrnehmung berechtigter Belange (z.B. Beweisnot; ndahere Darlegung s. nachste Seite)

- bitte wenden -



-2-

|:| bei personenbezogenen Unterlagen: Zustimmung des Betroffenen oder dessen
Hinterbliebenen im Sinne von § 8 Abs. 4 Satz 3 Landesarchivgesetz Baden-Wirttemberg
(Ehegatte, Lebenspartner, Kinder oder Eltern) liegt vor

Ort, Datum Unterschrift

Eingehende Begriindung, warum die Nutzung des gesperrten Archivguts fur lhr
Nutzungsvorhaben unerlasslich ist; zudem bei wissenschaftlicher Nutzung: Darlegung des
Forschungsvorhabens, der wissenschaftlichen Fragestellung und der Methode
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Anlage zum Antrag auf VerkUlrzung der Schutzfristen

Signatur Titel Laufzeit




	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Textbox7: 
	Textbox13: 
	Textbox16: 
	Textbox19: 
	Textbox20: 
	Textbox21: 
	Textbox22: 
	Textbox23: 
	Textbox24: 
	Textbox25: 
	Textbox27: 
	Textbox29: 
	Textbox30: 
	Textbox31: 
	Textbox32: 
	Textbox33: 
	Textbox34: 
	Textbox35: 
	Textbox38: 
	Textbox37: 
	Textbox36: 
	Textbox15: 
	Textbox39: 
	Textbox40: 
	Textbox41: 
	Textbox42: 
	Textbox43: 
	Textbox44: 
	Textbox45: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox2: 
	Textbox5: 
	Textbox14: 
	Textbox1: 
	Textbox6: 
	Textbox11: 
	Textbox12: 
	Textbox26: 
	Textbox17: 
	Textbox18: 
	Textbox28: 
	Textbox46: (PLZ, Stadt, ggf. Land)


