AKADEMIE DER KUNSTE

Korperschaft des offentlichen Rechts

ANTRAG AUF ZUSTIMMUNG ZUR VEROFFENTLICHUNG VON TEXTMATERIAL
Aus den Bestanden des Archivs der Akademie der Kiinste, Berlin

Name, Vorname:
Adresse:

E-Mail:

Fir folgende Materialien bitte ich um Zustimmung zur Veréffentlichung:
BESTAND SIGNATUR

] Manuskript|:| Typoskript [ IBrief |:|Sonstiges Material *
[Tiaut beiliegender Einzelaufstellung

Die Publikation ist in folgendem Umfang vorgesehen:

[] zitat [ Teilabdruck (geman beigefugter Textzusammenstellung) ] vollstéandiger Abdruck DSonstiges*

Titel der Publikation:

Angaben zur Publikation:
L] Buch DAufsatz |:|Vortrag|:| Rundfunk- oder Fernsehsendung DDissertation DWebsite
[] MagisterarbeitDDipIomarbeitDZulassungsarbeit DCD/DVDD Sonstiges *

Ortder Publikation .........coooiieiii e o= I

Institution  Hochschule  Sendeanstalt Verlag * Hochschullehrer*in

Ich bestétige, dass ich die Benutzungsordnung des Archivs der Akademie der Kiinste kenne, und
verpflichte mich, sie gemafl dem von mir unterschriebenen Benutzungsantrag einzuhalten, insbesondere
den genauen Besitznachweis anzugeben und fir die Ubersendung von Belegexemplaren zu sorgen. Die
Einwilligung(en) der Urheberrechtsinhaber*in (gegebenenfalls auch der Inhaber*in der Persdnlichkeitsrechte)
fur die oben benannten Materialien [_] liegt (liegen) dem Archiv bereits vor [_]diesem Antrag bei *

Ort/Datum Unterschrift Nutzer*in

Seitens des Archivs der Akademie der Kiunste bestehen die Veroffentlichung der genannten Materialien im
angegebenen Umfang | mit den in der Anlage genannten Einschrankungen * keine Einwénde

Berlin, den Unterschrift Abteilungsleiter*in
Belegexemplar erhalten am..................... Mitarbeiterin ... ....coooeiii

* Zutreffendes bitte markieren
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