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B e n u t z u n g s a n t r a g  

bitte faxen Sie uns den Antrag unterschrieben unter 0331- 5670420 zurück 
 

Name, Vorname   _______________________________________________ 

Anschrift  Straße:  _______________________________________________ 

 PLZ Wohnort:  _______________________________________________ 

Beruf  _______________________________________________ 

Tel.  dienstlich:  _______________________________________________ 

 privat: _______________________________________________ 

Benutzungsthema (mit Angabe des Zeitraumes) und Nennung des gewünschten Materials: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Benutzungszweck: 

  Ausstellung ______________________________________ 

  Katalog ______________________________________ 

  Textpublikation _______________________________________ 

  Presse _______________________________________ 

  Film, Fernsehen, Video _______________________________________ 

  Akademische Arbeit _______________________________________ 

  Privat _______________________________________ 

  Sonstiges _______________________________________ 

 

Auftraggeber, Veranstalter, Institution 

_____________________________________________________________________________ 

Rechnungsanschrift:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ich bin einverstanden, dass das Thema meiner Arbeit an Dritte weitergegeben wird. 

 

Die Benutzungsordnung und die Entgeltordnung habe ich gelesen und erkenne sie an. 

 

Potsdam, den  ______________ Unterschrift  _______________ 


