
Stadtarchiv Cochem 

Benutzungsantrag 

Name, Vorname:     _______________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

 

Zweck der Benutzung/ _______________________________________________________________ 

Thema und Art des _______________________________________________________________ 

Arbeitsvorhabens _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

 

Ich möchte folgende Archivalien (Akten/Zeitungen/andere Bestände) einsehen: 

Mir ist bekannt, dass die Archivalien nur in den Diensträumen eingesehen und nicht mitgenommen 

werden dürfen. Von der Benutzungsordnung der Stadt Cochem habe ich Kenntnis genommen: 

Lfd. Nr. Identnr. Fach Nr. Kurze Inhaltsangabe des Bestandes 

     

     

     

     
 

Ich möchte die Archivalien möglichst einsehen am ………………………………………………………………………….. 

Verpflichtungserklärung: 

Gegenüber der Stadt Cochem verpflichte ich mich hiermit, alle für die Benutzung der Archivalien 

geltenden Rechtsvorschriften und für personenbezogene Daten geltende Sperrfristen zu beachten. 

Von den mir ausgehändigten Vorschriften des § 3 Abs. 1 und 6 Landesarchivgesetz habe ich Kenntnis 

genommen. Des Weiteren verpflichte ich mich, über alle aufgrund der Einsichtsnahme in die 

Archivalien gewonnenen Erkenntnisse, die der Natur nach vertraulich sind, Persönlichkeitsrechte 

berühren oder dem Datenschutz unterliegen, Stillschweigen zu bewahren und sie weder zu 

veröffentlichen noch Dritten zugänglich zu machen. 

Cochem, den 

 

__________________________ 

(Unterschrift) 


