
Antrag auf Einsichtnahme in Bestände des Ortsaktenarchivs
Landesamt für Kultur und Denkmalpflege Mecklenburg-Vorpommern, Landesarchäologie, 
Dienststelle Schloss Wiligrad, 19069 Lübstorf

Antragsteller:

________________________________________________
Vorname, Name

________________________________________________
Straße, Hausnr.

________________________________________________
PLZ, Ort

________________________________________________
Telefon, E-Mail

Ich möchte die Bestände des Ortsaktenarchivs zu folgendem Forschungsgegenstand 
nutzen: 

________________________________________________
Forschungsgegenstand

________________________________________________
Art der Arbeit (z. B. Dissertation, Ortschronik etc.).

________________________________________________
Auftraggeber der Arbeit

Von der Benutzerordnung habe ich Kenntnis genommen und werde sie beachten. 
Ich verpflichte mich, bestehende Urheber- und Personenschutzrechte zu beachten und 
Verstöße gegenüber den Berechtigten selbst zu vertreten. 

Von Veröffentlichungen, die wesentlich auf die Benutzung mir vorgelegter Archivalien 
beruhen, werde ich ein Belegstück abliefern. 

Ich habe schon früher im Ortsaktenarchiv gearbeitet □  Ja □ Nein

________________________________________________
Gewünschter Termin

________________________________________________
Ort/ Datum/ Unterschrift 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag im Original an: 

Landesamt für Kultur und Denkmalpflege Mecklenburg-Vorpommern
Landesarchäologie
z. H. Herrn Bergmann
Domhof 4/5
19055 Schwerin

Oder per Fax an 0385 – 588 – 79645



Folgende Bestände wurden vorgelegt (wird vom Ortsaktenarchiv ausgefüllt): 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________ ____________________________________________________
Datum Bezeichnung 

________________________________________________
Unterschrift Ortsaktenarchiv


