
Staatsarchiv Hamburg 

Benutzungsantrag 
(gem. § 5 Hamburgisches Archivgesetz) 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ___________________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________ e-Mail: ________________________________________ 

 

 

 

ggf. Name des Auftraggebers / Angabe der Schule bzw. Hochschule mit wissenschaftl. Betreuer: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

Benutzungsvorhaben/Thema der Arbeit: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

Ich habe die Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ein Verstoß gegen 

diese den Widerruf der Benutzungsgenehmigung zur Folge haben kann. 

Mit ist bekannt, dass bei der Auswertung von mir benutzter Archivalien Urheber- und 

Persönlichkeitsrechte sowie schutzwürdige Belange Dritter berührt werden können. Ich werde die 

Rechte beachten und erkenne an, dass ich gegebenenfalls Verletzungen solcher Rechte gegenüber 

den Berechtigten selbst zu vertreten habe.  

Datum: ___________________  Unterschrift:___________________________________________ 
 

 

Vom Staatsarchiv auszufüllen        Eingangsstempel 

 

Genehmigt am: _______________ durch:_________________ 

Bemerkungen: ______________________________________ 


