
LWL-Archivamt für Westfalen, Jahnstraße 26, Postfach, 48133 Münster  

 LANDSCHAFTSVERBAND WESTFALEN-LIPPE 
 
 LWL-Archivamt für Westfalen 
 
 
 B e n u t z u n g s a n t r a g   f ü r   P r i v a t a r c h i v e 

 
 
Name: _______________________________________ Vorname:   _____________________________________ 

Beruf:  _______________________________________ Tel.:   __________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________________________________________ 

Thema der Arbeit: ____________________________________________________________________________ 

Zweck/Art der Arbeit: __________________________________________________________________________ 

Auftraggeber: ________________________________________________________________________________ 
(ggf. Hochschule/Fachbereich) 
 
 

Für die Benutzung von Privatarchiven im LWL-Archivamt für Westfalen gilt die Benutzungsordnung für das Archiv des 
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe vom 15.2.2011 mit folgendem Zusatz: Die Benutzungsgenehmigung für 
Privatarchive erteilt grundsätzlich der Eigentümer persönlich oder über den für das jeweilige Archiv zuständigen 
Referenten im LWL-Archivamt für Westfalen. Ein Anspruch auf Benutzung besteht nicht.  
 
Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung zu beachten, bestehende Urheber- und Personenschutzrechte zu wahren 
und Verstöße gegenüber den Berechtigten selbst zu vertreten. 
 
Ich verpflichte mich weiter, von Veröffentlichungen, die wesentlich auf der Benutzung der mir im LWL-Archivamt für 
Westfalen vorgelegten privaten Archivalien beruhen, zwei Belegstücke abzuliefern. 
 
Ich beantrage die Einsicht in folgende Privatarchive: 
 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 

 

__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass die Benutzerräume des LWL-Archivamt für Westfalen mit Video überwacht und die 
Aufnahmen aufgezeichnet werden. 
 
_________________________________________ 
 (Ort, Datum) 

__________________________________________ 
 (Unterschrift) 
 

Hinweis: Beim Umgang mit Archivalien können durch Schimmelpilzsporen o. ä. Gesundheitsbelastungen auftreten. 
Auf Wunsch kann gegen Sachkostenerstattung Schutzausrüstung bereitgestellt werden. 
_____________________________________________________________________________________________ 
[Vermerke des LWL-Archivamt für Westfalen:] 

Die Benutzung wird genehmigt als: 
amtlich  
heimatkundlich  
familienkundlich  
 
Datum: ________________________________ 

wissenschaftlich  
gewerblich  
privat  
 
Unterschrift: ____________________________ 


