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Deutsches Komponistenarchiv 
in HELLERAU – Europäisches Zentrum der Künste 

 

Antrag auf Benutzungsgenehmigung  

 
 
____________________________________________ 
Name, Vorname 
 
____________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
____________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 
 
 
Name, Anschrift des Auftraggebers, wenn Benutzung nicht in eigener Sache erfolgt: 
 
 
 
 
 
 
Gegenstand der Archivbenutzung/Forschungsthema mit Zeitraum: 
 

 

 

 

 

Wird eine öffentliche Aufführung oder Vervielfältigung geplant?  ☐  ja   ☐  nein 

Verwendung in Vortrags- oder Lehrtätigkeit?    ☐  ja   ☐  nein 

 

1. Ich habe die Benutzungsordnung des Deutschen Komponistenarchivs zur Kenntnis genommen. 
2. Ich verpflichte mich, dem Archiv sofort nach Abschluss meiner Arbeit ein Belegexemplar unaufgefordert 

und kostenlos zu überlassen, sofern die Arbeit mit wesentlicher Verwendung von Archivalien oder 
Reproduktionen des Archivs verfasst ist. Diese Verpflichtung schließt die Quellenangabe mit ein. 

3. Ich verpflichte mich, bei der Verwertung der aus dem Archivgut gewonnenen Erkenntnisse die Urheber- 
und Persönlichkeitsschutzrechte sowie die schutzwürdigen Interessen Dritter zu beachten. 

 

Zweck der Benutzung: ☐  amtlich  ☐  wissenschaftlich ☐  gewerblich   ☐ privat 

 
Typ der wissenschaftlichen Arbeit:  
 

☐  Bachelorarbeit ☐  Masterarbeit ☐  Seminararbeit   ☐ Schülerarbeit  

☐  Habilitation ☐  Dissertation ☐  Vortrag    ☐  Zulassungsarbeit 

 
 
 
 
 
 
_______________________    _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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