
Benutzungsantrag 
zur Einsichtnahme von Archivalien im 

Zentralarchiv der Kapuzinerdelegation Wien (ZAKDW)
Alle Abteilungen laut Archivstatut vom 01.03.2023

Jahr/Nr.         / ________
(von den MitarbeiterInnen des Archivs auszufüllen)

Person

Name

Vorname

Titel

Ausweis (Ausstellungsbehörde, Datum, Nr.)*bei ausländischen Benutzern

Geburtsdatum, Geburtsort

Kontakt

Wohnadresse Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Staat 

Dienstadresse und Gastgeber Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Staat

Telefon

E-Mail

Die Forschung erfolgt 
 in eigener Sache 

 im Auftrag von 
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Forschungsgegenstand (Arbeitstitel) 

Forschungszweck
 wissenschaftlich    rechtlich  privat

Beabsichtigte Auswertung
 Doktorarbeit  Diplomarbeit  wissenschaftliche Publikation

 privat  Presse, Medien 

Bei Presse/Medien angeben, welche:  

 Sonstiges 

Rechtsverbindliche Erklärung
 Ich erkläre, die Benützungsordnung zur Kenntnis genommen zu haben und verpflichte mich zur

gewissenhaften Einhaltung ihres Inhalts.

 Über  die  Verwendung  meiner  personenbezogenen  Daten  informiert  mich  die  unter
www.kapuziner.at einsehbare Datenschutzmitteilung. Insbesondere verpflichte ich mich zur Achtung
von  Urheber-  und  Persönlichkeitsschutzrechten  und  anerkenne,  dass  ich  bei  Verletzung  dieser
Rechte haftbar gemacht werden kann.

 Ich  verpflichte  ich  mich,  dem Archiv  von  jeder  Veröffentlichung  in  schriftlicher  oder  sonstiger
audiovisueller  Form, für  die  Archivalien des Archivs  verwendet  worden sind,  ein Belegexemplar
umgehend, unaufgefordert und kostenlos zu überlassen.

 Mir  ist  bekannt,  dass  bei  einer  Änderung  des  angegebenen  Benützungsvorhabens  bzw.
desangegebenen Benützungszwecks ein neuer Benutzerantrag gestellt werden muss.

 Mir ist bekannt, dass jegliche Haftung des Archivträgers wegen möglicher Gesundheitsgefährdung
aufgrund der Archivbenützung ausgeschlossen ist.

, den 

______________________________
Unterschrift
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(von den MitarbeiterInnen des Archivs auszufüllen)

Dem/Der Benutzer/in wird die Erlaubnis zur Einsichtnahme in den angeforderten Bestand durch den/die 
Archivar/in ________________ 

□ gewährt □ nicht gewährt

Dem/Der Benutzer/in wird die Erlaubnis eingesehene Archivalien zu fotografieren durch den/die Archivar/in
______________________

□ gewährt □ nicht gewährt
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