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ANTRAG AUF VERKÜRZUNG DER SCHUTZFRISTEN NACH § 10 DES 
BRANDENBURGISCHEN ARCHIVGESETZES 
 
Angaben des Antragstellers 

  

Name Vorname  

   

PLZ Wohnort Straße Nummer 

1 ARCHIVALIE DES KREISARCHIVS BARNIM 

 
Signatur 
Text 

 
Titel 
Text 
Text 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, die Schutzfrist der oben genannten Archivalie zu verkürzen. 
Die Benutzung ist unerlässlich  
 
☐ zur Behebung einer bestehenden Beweisnot oder 

☐ aus sonstigen im rechtlichen Interesse liegenden Gründen oder 

☐ für die Durchführung eines wissenschaftlichen Vorhabens. 

2 BEGRÜNDUNG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich stimme zu, dass die aus dem Archivgut gewonnenen Kenntnisse nur für das im Benutzerantrag 
angegebene Thema und den angegebenen Zweck verwendet werden darf und eine Weitergabe oder 
Weiterverwendung für andere Zwecke unzulässig ist. Die berechtigten Interessen Dritter gemäß den 
gesetzlichen Festlegungen und dem Urheberrecht werde ich berücksichtigen. 
 
Das Brandenburgische Archivgesetz vom 8. Mai 2018 hat vorgelegen. 

 

  
Datum Unterschrift 
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3 EINGESEHEN 

☐ Personaldokument Nr. 

☐ Vollmacht von/für 

☐ Eigentumsnachweise 

4 GENEHMIGUNG SCHUTZFRISTENVERKÜRZUNG 

Die Schutzfrist wird auf Antrag nach § 10(9) verkürzt 
 
☐ § 10(9) Punkt 2 – zur Behebung einer Beweisnot / aus rechtlichen Interesse 

☐ § 10(9) Punkt 3 – zur Durchführung eines wissenschaftlichen Vorhabens 

5 ANTRAG AUF SCHUTZFRISTENVERKÜRZUNG IST ABGELEHNT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Datum Unterschrift Kreisarchiv 
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