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Die Direktorin

Universitatsarchiv

Antrag auf die Verkiirzung von Schutzfristen

Verpflichtungserklarung

Hiermit verpflichte ich mich, die mir vorgelegten Archivalien mit den Signaturen

mit folgenden Einschrankungen zu benutzen:

Die Benutzung erfolgt in anonymisierter Form, d.h. ich werde die Namen der betroffenen und
erwahnten Personen (soweit sie noch nicht seit mehr als 10 Jahren tot sind) weder mundlich,
noch schriftlich an Dritte weitergeben und aus den Unterlagen nur in anonymisierter Form
zitieren. Dabei ist ausgeschlossen, dass durch die Art der Formulierung auf die betroffenen
Personen zuriickgeschlossen werden kann.

Die Benutzung erfolgt nur zu dem im Benutzungsantrag angegebenen Zweck. Eine spatere
Verwendung der erhobenen Daten fur andere Zwecke bedarf einer erneuten Genehmigung.
Die Beschrankung auf den Benutzungszweck schlief3t ein, dass ich lUber in den Unterlagen
enthaltene Informationen, die fiir die Verfolgung diesen Zweckes irrelevant sind, Stillschweigen
bewahre.

Die Anfertigung von Reproduktionen erfolgt ausschliel3lich fur meinen personlichen
wissenschaftlichen Gebrauch, d.h. ich werde sie weder Dritten zur Einsicht vorlegen, noch sie
an Dritte weitergeben oder weitere Reproduktionen gleich welcher Art anfertigen. Eine Nutzung
als Abbildung in einer Publikation bedarf einer besonderen Genehmigung des
Universitatsarchivs.

Ich werde von allen Publikationen, fir die ich die Unterlagen heranziehe, vor Abdruck, Online-
Stellung oder sonstiger Verbreitung eine Publikationsgenehmigung beim Universitatsarchiv
Dusseldorf beantragen, die versagt werden kann, falls eine der obenstehenden
Verpflichtungen nicht eingehalten wurde.

Ich verpflichte mich, aus den vorgelegten Unterlagen nur Informationen bis zum Jahr Zu
verwenden.

Ich stelle das Universitatsarchiv Dusseldorf von jeglicher Haftung fir VerstoR3e gegen
diese Bedingungen frei.

Name und Anschrift;

Datum, Unterschrift;

Benutzungserlaubnis unter den obenstehenden Bedingungen erteilt.

Datum, Unterschrift Archivleiter
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