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NATURKUNDE
BERLIN

Leibniz-Institut fur Evolutions-
und Biodiversitatsforschung

Benutzungsantrag Archiv Museum fiir Naturkunde Berlin

Die Benutzung von Archivgut erfolgt auf Antrag und nach Einwilligung des
Museums fir Naturkunde Berlin.

Notwendige Angaben Antragsteller:in (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

1. Personliche Angaben

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum und -ort:

Anschrift: ®
Telefon:

E-Mail:

Name und Anschrift des Auftraggebers/der Auftraggeberin (wenn die Benutzung im Auftrag erfolgt):

Nutzungsvorhaben (Thema der Arbeit, Forschungsthema etc.):

Verdffentlichung oder Vervielfaltigung? ja |:| nein |:|

Ich wiinsche, folgende Bild- und Schriftgutbestédnde zu benutzen (bitte Signaturen angeben):

2. Zweck der Benutzung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

amtlich [] Dissertation [] Publikation

wissenschaftlich |:| Habilitation |:| Aufsatz

heimatkundlich |:| sonstige Hochschul-/ |:| sonstige Veroffentlichung
Priifungsarbeit (unter (unter ,,Sonstiges" erlautern)

»Sonstiges” erlautern)

privat/familienkundlich

I I O Y

gewerblich/freiberuflich/
kommerziell

Sonstiges:
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3. Erklarungen der Antragsteller:in und Biodiversitatsforschung

a) Ich bestatige, dass die Veréffentlichung von Archivmaterial nur nach
Absprache und Genehmigung durch das Archiv des Museums fiir Naturkunde Berlin erfolgt.

b) Ich verpflichte mich, dem Archiv des Museums flr Naturkunde Berlin von den gedruckten
Veroffentlichungen, die von mir unter Verwendung des oben genannten Bild- und Schriftguts
verfasst worden sind, min. ein Exemplar, wenn méglich ein weiteres Exemplar flr die
Museumsbibliothek, unaufgefordert und kostenlos zu ibersenden.

¢) Ich willige ein, dass Name, Vorname, Anschriften sowie Thema und Art des
Nutzungsvorhabens zu Zwecken der Beratung an Nutzer:innen mit ahnlichen
Forschungsinteressen weitergegeben werden kénnen, wenn diese ein berechtigtes Interesse
glaubhaft machen und bereit sind, ihrerseits eine entsprechende Einwilligung zu erteilen.

d) Ich verpflichte mich, bei der Verwertung von Erkenntnissen aus Archivgut die geltenden
Vorschriften des Urheberrechts, des Datenschutzrechts sowie schutzwiirdige Belange Dritter
zu beachten. Der Antrag auf Benutzung kann widerrufen werden, wenn eine Verletzung von
Urheber- und Personlichkeitsschutzrechten sowie von berechtigten Interessen Dritter, erfolgt
ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in Ort, Datum Archiv
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