
Landesarchiv Sachsen-Anhalt 

 Benutzungsantrag (Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 

 
 
 
 
 
 Name, Vorname:  __________________________________________________________________  
 
 Anschrift:  __________________________________________________________________  
 
   __________________________________________________________________  
 
 Telefon:  ______________________  E-Mail:  ________________________________  
 (freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe) 
 
Bezeichnung des Benutzungsvorhabens (Thema mit sachlicher und zeitlicher Begrenzung) 
 
 __________________________________________________________________________________  
 (freiwillige Angabe) 

Ich verpflichte mich, aus dem von mir benutzten Archivgut erlangte Kenntnisse über personenbezoge-

ne Daten und Sachverhalte innerhalb der archivgesetzlichen Schutzfristen nur unter hinreichender 

Wahrung der schutzwürdigen Interessen der Betroffenen zu verwenden und darüber hinaus Dritten 

nicht zugänglich zu machen, insbesondere sie nicht rechtswidrig zu verbreiten. Ich stelle das Lan-

desarchiv Sachsen-Anhalt von jeglichen rechtlichen Ansprüchen frei, die sich aus der Nichteinhaltung 

dieser Verpflichtung durch mich ergeben.  

Ich erkenne an, dass ich gemäß § 10 Absatz 1 Satz 3 ArchG LSA verpflichtet bin, dem Landesarchiv 

ein Exemplar von allen Arbeiten abzuliefern, die ich unter wesentlicher Verwendung von im Landesar-

chiv verwahrten Archivalien verfasse. 

 

  ___________________ , den __________   __________________________________  
 Ort Datum Unterschrift 

 
 
 
Die Benutzung des Landesarchivs erfolgt nach der jeweils gültigen Benutzungsordnung. Zusätzlich 
können standortspezifische Regelungen in Kraft sein, die in geeigneter Form bekannt gemacht wer-
den. 
 
 
 

 
Dienstliche Vermerke 
 
 
 

 
Genehmigt am: _____________________________________________________________________  
 
 
Bemerkungen: ______________________________________________________________________ 



 
Benutzt werden: 

Datum Signatur 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


