
Universitätsarchiv  
 
 
 
 
 
Antrag auf Verkürzung von Schutzfristen 
 
 
1. Angaben zur eigenen Person: 
 
Name und Anschrift des Antragstellers/der Antragstellerin: 
 
 
 
 

 
E-Mail/Fax/Telefon: 
 
 

 
 
 
2. Angaben zur Benutzung: 
 
Forschungsthema: 
 
 
 
 
 
 
Benutzungszweck (bitte ankreuzen): 
 
      wissenschaftlich                                                privat 
 
      heimatkundlich                                                  genealogisch 
 

      amtlich                                                                sonstiger Zweck 
 
 
  
Art der Veröffentlichung, sofern diese geplant ist: 
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mloening
Schreibmaschinentext



Ausführliche Begründung, warum die Nutzung des gesperrten Archivguts für das 
Nutzungsvorhaben unerlässlich ist: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  _____________________________________ 
 
 
Unterschrift   _____________________________________  

P325RB01
Textfeld
Universitätsarchiv Bielefeld                          Fax: 0521 / 106-2964
Universitätsstr. 25
33615 Bielefeld


P325RB01
Textfeld
Bitte schicken Sie den Antrag unterschrieben auf dem Postweg oder per Fax an: 



 
Anlage zum Antrag auf Verkürzung von Sperrfristen 
 
Name des Antragstellers:  
 
 
Archivsignatur Aktentitel Laufzeit 
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