Benutzungsantrag
Bitte faxen Sie uns den Antrag unterschrieben unter 0049/331 56704-20 zurlck.

Name, Vorname:

Anschrift: Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon: dienstlich:

privat;

AulRer dem Antragssteller nutzen folgende Personen das Archiv zum gleichen Thema und Zweck:

Thema der Arbeit:

Art der Arbeit: Ausstellung

Katalog

Textpublikation

Film-, Fernseh-, Videoproduktion

Akad. Belegarbeit

Privat

O Oddodnd

Sonstiges

Auftraggeber, Veranstalter, Institution:

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:




