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_______________________________________________________ 
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sungsarbeit / Seminararbeit / Referat / Buch(-beitrag) / Artikel / Vortrag / 

sonstiges________________________________________________ 

Universität _______________________________________________________ 
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genommen, dass sich die gegenseitigen Rechte und Pflichten nach der Benutzungsordnung Bib-
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nehmigungspflichtigen Veröffentlichung von reproduzierten Archivalien oder Abbildungen werde 
ich in der Bildunterschrift oder im Abbildungsnachweis das IGM als Fundort angeben. Gleichzei-
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