Stadtarchiv Neuburg a.d. Donau

NEUBURG  AmalienstraBe A 47
~— 86633 Neuburg a.d. Donau

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,0rt

Email:

Bestellung von  Reproduktionen/Scans /  Anerkennung der  Urheber- und
Verwertungsrechte

Ich versichere,
dass mir mit diesem Schreiben bekanntgemacht wird, dass

1) mit dieser Bestellung lediglich eine private Nutzung der Aufnahmen zulassig ist.

2) vor einer Veroffentlichung der Aufnahmen grundsatzlich eine Genehmigung des
Stadtarchivs Neuburg einzuholen ist,

3) bei Zuwiderhandlung Strafgeblhren fallig werden (Satzung tber die GebUhren fur die
Benutzung des Stadtarchivs der Stadt Neuburg a.d. Donau vom 25.10.2016 § 5 Abs. 3).

Ort, Datum Unterschrift
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