
 
 
 
 

Anmeldung 

 
Name: ___________________________ Vorname:  ______________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
PLZ: __________________________ Ort:  ______________________________________________ 
Bitte teilen Sie uns eventuelle Adressänderungen mit. 

 
Telefon: _______________________ E‐Mail:  ___________________________________________ 
 
Beruf (freiwillige Angabe): __________________________________________________________ 
 
 
Ich bitte um Genehmigung, Unterlagen des Instituts für Stadtgeschichte benutzen zu dürfen. Die Benutzung richtet sich 

nach den Vorgaben des Hessischen Archivgesetzes und den dort vorgesehenen Schutzfristen für Sachakten (30 Jahre 

nach Entstehung der Unterlagen) und für personenbezogene Unterlagen (10 Jahre nach Tod der betreffenden Person, 

oder, 100 Jahre nach Geburt, falls das Todesjahr nicht festzustellen ist. Ist weder das Todes‐ noch das Geburtsjahr mit 

vertretbarem Aufwand zu ermitteln, endet die Schutzfrist 60 Jahre nach Entstehung der Unterlagen). Bei einigen Unter‐

lagen gelten die Schutzfristen des Bundesarchivgesetzes. Nach Ablauf der Schutzfristen kann eine Benutzung weiterhin 

eingeschränkt oder versagt werden, wenn schutzwürdige Belange Dritter (z. B. überlebender Angehöriger) beeinträch‐

tigt würden, wenn der Erhaltungszustand des Archivgutes gefährdet ist oder durch die Benutzung ein nicht zumutbarer 

Verwaltungsaufwand entstehen würde (§ 14 HArchivG).  

Ich habe außerdem die Benutzungs‐ und Entgeltordnung des Instituts für Stadtgeschichte zur Kenntnis genommen und 

verpflichte mich, die Vorschriften zu beachten. Mir ist daher bekannt, dass bei der Auswertung von mir benutzter Ar‐

chivalien Urheber‐ und Persönlichkeitsrechte berührt werden können. Ich werde diese Rechte beachten und erkenne 

an, dass ich ggf. Verletzungen solcher Rechte gegenüber dem Berechtigten selbst zu vertreten habe. 

Ich bin dazu angehalten, bei der Auswertung des Archivgutes Belegstellen anzugeben. Im Falle einer Veröffentlichung 

nimmt das  Institut  für Stadtgeschichte gerne ein Belegexemplar entgegen, das Benutzerinnen und Benutzern  in der 

Institutsbibliothek zugänglich gemacht wird. Dies gilt auch für Veröffentlichungen auf elektronischen Datenträgern so‐

wie im Internet; bei Internet‐Publikationen ist entsprechend auch eine URL anzugeben. 

 

 
Thema oder Arbeitstitel:  
 
________________________________________________________________________________
Sobald sich das Thema geändert hat, bitten wir um Mitteilung. 

 

☐ Bis 1500  ☐ 1501‐1867  ☐ 1868‐1932  ☐ 1933‐1945  ☐ Nach 1945 
 
 
 

‐‐‐ Bitte wenden ‐‐‐   



 
 
 
 

Nutzungszweck: 
 
Berufliche Zwecke 

☐ Journalismus  ☐ Amtlicher Zweck (Behörde)  ☐ Erbenermittlung  ☐ Pädagogische Zwecke 

☐ Andere gewerbliche Zwecke (Architekten usw.) 
 
Private Zwecke  

☐ Familiengeschichte  ☐ Amtlicher Nachweis (Beglaubigungen o.ä. für Privatpersonen) 

☐ Sonstiges privates Interesse 
 
Heimatforschung und Wissenschaft 

☐ Heimatforschung  ☐ Seminararbeit  ☐ Bachelorarbeit  ☐ Masterarbeit  ☐ Examensarbeit 

☐ Dissertation  ☐ Habilitation  ☐ Sonstiges wissenschaftliches Interesse (bitte eintragen): 
________________________________________________________________________________  
 
Sonstiges 

☐ Projekte/Initiativen  ☐ Sonstiges (bitte eintragen): ____________________________________ 
 
Bitte im Falle einer Publikation oder Präsentation der Forschungsergebnisse ausfüllen: 

Format der Veröffentlichung: 

☐ Buch  ☐ Aufsatz  ☐ Vortrag  ☐ Ausstellung  ☐ Pressebericht  ☐ Rundfunk  ☐ Film   

☐ Internetpublikation  ☐ Sonstiges Format, z.B. Stolperstein, Gedenktafel (bitte eintragen):  
________________________________________________________________________________ 
 

Auftraggeber (Institution, Universität o.ä.):   ___________________________________________ 
 

Betreuer (Hochschullehrer o.ä.): _____________________________________________________ 
 

Abschluss der Arbeit (vorauss. Datum):  _______________________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Arbeitsthema und Name anderen Nutzern mit ähnlichen 

Forschungsinteressen bekannt gegeben wird.   ☐ ja  ☐ nein 
 
Durch meine Unterschrift stimme ich der Verarbeitung der hier gemachten Angaben zu. Details hierzu 
kann ich aus den ausgehändigten bzw. angehängten Hinweisen zur Datenerhebung bei der Nutzung von 
Beständen des Instituts für Stadtgeschichte entnehmen. 

 
Frankfurt am Main, den ________________________ Unterschrift __________________________ 
 

 
Vom Archiv auszufüllen 
 
Referent*in:  _____________________________________________________________________ 
 

Genehmigt:  _______________________________________________________ (Datum/Paraphe) 
 

Gebührenpflichtig:    ☐ ja  ☐ nein              Personalausweis wurde vorgelegt:  ☐ ja  ☐ nein 
 
    Unterschrift Abteilungsleiter*in 

_________________________________________ 



 
 
 
 

Allgemeine Hinweise zur Datenerhebung bei der Nutzung von Beständen 
des Instituts für Stadtgeschichte  

 
Das Bestellverfahren von Archivalien, Büchern und sonstigen Unterlagen aus Beständen des Insti‐
tuts für Stadtgeschichte ist automatisiert. Dafür müssen Ihre personenbezogenen Daten als Nutze‐
rin oder Nutzer verarbeitet werden. Personenbezogene Daten sind alle Daten, mit denen Sie per‐
sönlich identifiziert werden können.  
 
Verantwortliche Stelle 
Stadt Frankfurt am Main 
Institut für Stadtgeschichte 
Münzgasse 9 
60311 Frankfurt am Main 
Telefon: +49 69 212 38425 
E‐Mail: info.amt47@stadt‐frankfurt.de 
 
Erfassung und Speicherung der Daten 

 Name und Vorname, Anschrift (Ort, Straße, Hausnummer, PLZ), Telefon, Mail‐Adresse und 
evtl. Berufsbezeichnung (freiwillige Angabe) für Archivalienbestellungen und Abfragen des 
Benutzerkontos 

 Bestellte Archivalien und Gebührendaten 

 Datum der Anmeldung, Forschungsthema, Epoche, Nutzungszweck 

 Auftraggeber, betreuender Hochschullehrer, Publikationsorgan und Abschlussdatum der Ar‐
beit (wenn vom Nutzer ausgefüllt)  

Ihre Daten werden dadurch erhoben, dass Sie uns diese mit der Anmeldung, Ihrer Anfrage, Ihrem 
Fotoauftrag oder der Online‐Bestellung mitteilen. Die Daten werden auf Grundlage der Benutzungs‐
ordnung für das Institut für Stadtgeschichte in der jeweils geltenden Fassung erhoben und verarbei‐
tet. 
 
Nutzung der Daten 
Die Daten werden erhoben, um eine fehlerfreie Bereitstellung der Archivalien zu gewährleisten und 
nach Aufwand entstandene Gebühren abzurechnen. Sie können die Speicherung Ihrer Daten ver‐
weigern oder widerrufen. In diesem Falle können Sie keine Archivalien aus den Beständen des Insti‐
tuts für Stadtgeschichte bestellen und nutzen. 
 
Widerruf Ihrer Einwilligung zur Datenverarbeitung 
Die Datenverarbeitungsvorgänge sind nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung möglich. Sie können 
eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E‐
Mail an uns. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Wi‐
derruf unberührt.  
 
Rechte 
Sie haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem ein Recht, die Berichti‐
gung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen. 
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