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BENUTZUNGSANTRAG

(bitte in Blockschrift leserlich ausfillen)

Name, Vorna-
me

Anschrift

Telefon

E-Malil

Thema

Zweck wissenschaftlich / privat / sonstiges:

Auswertung Habilitationsschrift / Dissertation / Diplomarbeit / Master-Arbeit / Zulas-
(geplant) sungsarbeit / Seminararbeit / Referat / Buch(-beitrag) / Artikel / Vortrag /

sonstiges

Universitat

Betreuende

Ich bitte um die Genehmigung zur Benutzung der Bibliothek und des Homoopathie-Archivs des
Instituts fur Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung (IGM). Ich habe davon Kenntnis
genommen, dass sich die gegenseitigen Rechte und Pflichten nach der Benutzungsordnung Bib-
liothek und Archiv richten. Insbesondere werde ich bei der Verwertung von Bibliotheksgut und
Archivalien Urheberrechte und Personlichkeitsschutzrechte Dritter (beispielsweise bei Patienten-
akten und anderen auf naturliche Personen bezogenen Akten) beachten und ich verpflichte mich,
wenn notig, personliche Informationen zu anonymisieren. Von Veroéffentlichungen (analog oder
digital), die zu einem wesentlichen Teil auf den vorgelegten Bibliotheks- und Archivgut beruhen,
werde ich dem IGM unaufgefordert und kostenlos ein Belegexemplar Uberlassen. Bei der ge-
nehmigungspflichtigen Veréffentlichung von reproduzierten Archivalien oder Abbildungen werde
ich in der Bildunterschrift oder im Abbildungsnachweis das IGM als Fundort angeben. Gleichzei-
tig Ubernehme ich die Haftung fur in meinem Auftrag tatige Hilfskrafte.

Mir ist bekannt, dass die in diesem Antrag gemachten Daten durch das IGM fir die Zwecke der

Bibliotheks- und Archivbenutzung gespeichert werden. Diese Daten werden nicht weitergegeben
und nur im Zusammenhang mit der Benutzung der Einrichtung verwendet.

Stuttgart, den

(Unterschrift)



