
 Die »Erläuterung zum Reproduktionsantrag für Selbstanfertiger« habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

 Ich beantrage die Selbstanfertigung von Reproduktionen aus folgenden Archivalien: 

 
Zutreffendes bitte 

ankreuzen  

lfd. Signatur Datei Ausdruck 
Nr. [Bestands- und Archivaliensignatur]   
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Die beantragten Reproduktionen erhalte ich zu den im »Merkblatt zum Umgang mit Reproduktionen« erläuterten Bedingungen. 

Landesarchiv 

Sachsen-Anhalt 

 

R E P R O D U K T I O N S A N T R A G  

 

 Name, Vorname 

 Straße, Hausnummer 

 Postleitzahl  Ort  Land (nur wenn Ausland) 

 Telefonnr. (für Rückfragen)  E-Mail 

 Gebührenbescheid Zusendung per Post persönliche Abholung* 

 bei abweichendem 
 Empfänger hier ► 
 Adresse angeben 

 

 Aushändigung der  
 Reproduktionen  Zusendung per Post persönliche Abholung 

 Ort, Datum und Unterschrift 

* Erfolgt die Abholung nicht wie vereinbart, wird der Bescheid spätestens 7 Tage vor Ablauf 
der Zahlungsfrist per Post versandt. 
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Zutreffendes bitte ankreuzen  

lfd. Signatur Datei Ausdruck 
Nr. [Bestands- und Archivaliensignatur]   
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Die beantragten Reproduktionen erhalte ich zu den im »Merkblatt zum Umgang mit Reproduktionen« erläuterten Bedingungen. 

 


