
Historisches Stadtarchiv Halberstadt 
Domplatz 31 

38820 Halberstadt 
Tel. 03941/5514 21 o. 23 

Fax: 03941/55281421 
stadtarchiv@halberstadt.de 

http://www.museum-halberstadt.de/de/HistorischesArchiv.html 

_________________________________________________________ 
 

Benutzungsantrag           Nr. …….. 

Name, Vorname:  ……...…………….....………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit:  …...………………………………..…………………………………... 

Anschrift:    …..…………………………………………………………………….. 

    …..…………………………………………………………………….. 

Telefon:    …........………………………………………………………………… 

E-Mail:     ………...……………………………………………………………..... 

Beruf:     ..….……………………………………………………………………. 

 

Name und Anschrift des Auftraggebers 
(wenn die Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt) 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Thema und Gegenstand der Benutzung 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Zweck der Benutzung 

����  Privat    ����  heimatkundlich   ����  beruflich/gewerblich  

����  Schülerarbeit   ����  wissenschaftlich   ����  amtlich  

Anderer Zweck: ……………………………………………………………………………... 
 

a) Ich erkläre, dass ich mich nach der gültigen Benutzungs- und Gebührenordnung richten werde. 

b) Ich verpflichte mich, das historische Stadtarchiv als Belegstelle/Quelle anzugeben. (Historisches 
Stadtarchiv Halberstadt, Bestand, Signatur) 

c) Ich verpflichte mich, von Arbeiten, die mit wesentlicher Verwendung von Archivalien des historischen 
Stadtarchivs verfasst sind, diesem sofort nach Erscheinen einen Abdruck oder eine Kopie kostenlos 
zuzusenden. 

d) Verpflichtungserklärung siehe Anhang 

 

Halberstadt, den …………………….  Unterschrift …………………………….. 


