
 
 

__________________________________________________________ 
 
An das 

Stadtarchiv Lübbecke  

Wiehenweg 33 
 

32312 Lübbecke 
 
 
E-Mail: c.droste@luebbecke.de 
Telefon: 05741 276411 

 

Benutzungsantrag  
 

Hiermit beantrage ich,       Herr       Frau       Divers 
 

Name:   Vorname:      

 
Adresse:    

 
Telefon:        E-Mail:  

 
Geburtsdatum:       
 

die Nutzung der im Stadtarchiv Lübbecke mit den Archiven der Gemeinde Stemwede und 

der Stadt Preußisch Oldendorf aufbewahrten Archivalien. 
 

Die Benutzung erfolgt     in eigener Sache 
 
 

       im Auftrag von (Auftraggeber, Name und Anschrift) 
 

 

 

 
Ggfls. Rechnungsadresse, falls abweichend von den Angaben zur antragstellenden Person: 
 
 
 
 
 
 
 

Benutzungszweck (Bitte das Thema der Arbeit oder das inhaltliche Ziel der Archivnutzung angeben.) 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 Bitte wenden! 



 
 

Ich beauftrage das Stadtarchiv Lübbecke mit der Recherche bis zu einem Betrag von 

max.                    € zzgl. Porto. Mir ist bekannt, dass die Gebühr auch dann von mir 

getragen werden muss, falls die Recherche ergebnislos bleibt. 
 

Ich möchte gebührenpflichtige Auszüge aus den Archivalien als 
 

   schwarz-weiß Kopien.       Farb-Kopien. 
 

   beglaubigte schwarz-weiß Kopien.     beglaubigte Farb-Kopien. 
 

   als Dateien auf CD.        als Dateien per E-Mail (sofern das aus  

            Datenschutzgründen möglich ist). 
 

Der Betrag von max.                        € für die Anfertigung von Auszügen darf nicht über-
schritten werden. 
 

Falls oben keine Kennzeichnung erfolgt ist, gilt:  
Ich habe zur max. Höhe der Gebühren für Recherche und/bzw. Auszüge aus Ar-
chivalien keine Angaben gemacht. Stattdessen fordere ich das Archiv auf, die sei-

ner Meinung nach zur Beantwortung meiner Archivanfrage erforderlichen Recher-
chen und ggfls. auch Auszüge aus den Archivalien ohne Obergrenze zu erledigen. 

Für die dann vom Archiv in Rechnung gestellten Gebühren komme ich auf. 

 
Ich bin  
      damit einverstanden, 
 

      nicht damit einverstanden,  
 

dass Personen, die ebenfalls das von mir gewählte oder ein ähnliches Thema bearbeiten, 

meine Kontaktdaten mitgeteilt werden könnten. 
 

Ich erkläre, dass ich bei der Verwertung von Erkenntnissen aus Archivalien, die jünger sind 
als 70 Jahre, die Urheber- und Personenschutzrechte sowie den Schutz der berechtigten In-
teressen Dritter beachten werde. Falls Rechte natürlicher oder juristischer Personen berührt 

sind, verpflichte ich mich zur Anonymisierung. 
 

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen des Gesetzes über die Sicherung und Nutzung öf-
fentlichen Archivguts im Lande Nordrhein-Westfalen (Archivgesetz Nordrhein-Westfalen -Ar-

chivG NW) vom 16. März 2010 (zuletzt geändert durch das Gesetz zur Änderung des Archiv-
gesetzes Nordrhein-Westfalen vom 16. September 2014 (GV.NRW.) Ausgabe 2014 Nr. 27 
vom 29.09.2014 Seite 543 bis 606), des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten 

(Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen, DSG NRW) in der jeweils gültigen Fassung und die 
Benutzungsordnung des Stadtarchivs Lübbecke einzuhalten. Dazu gehört auch die Abgabe 

eines Pflichtexemplars an das Stadtarchiv Lübbecke (bzw. für den Bestand des Archivs der 
Gemeinde Stemwede oder des Archivs der Stadt Preußisch Oldendorf) nach Fertigstellung 
meiner Arbeit. 
 

Mir ist bekannt, dass ich bei Verstößen gegen die urheber- und datenschutzrecht-

lichen Bestimmungen entsprechend des Strafgesetzbuches (besonders § 203) mit 
strafrechtlichen Folgen zu rechnen habe und etwaige Rechtsverletzungen der be-

treffenden Person/Institution gegenüber selbst vertreten muss. 
 

Ort, Datum:  
 
 

Unterschrift: 

___________________________________________________________ 
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