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3. Staatsangehdrigkeit (bei deutscher Staatsangehaérigkeit Bundesland): ..o
A, ANSChIITE / TRlEfON: L.

5. Name und Anschrift des Auftraggebers (wenn Benutzung nicht ausschlieBlich in eigener Sache
erfolgt), bei Dissertationen des Betreuers

7. Benutzungszweck:

wissenschaftlich: CHabilitation ~ ODissertation  CIMonografie  CJAufsatz

publizistisch: [CIPresse OFernsehen COIFilm OBildband

amtlich: OParlament OGericht CIBehorde OSonstiges
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8. Haben Sie zu dem Thema schon im Archiv der Medizinischen Hochschule Hannover gearbeitet oder eine
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age an das Archiv gerichtet?
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Erklarungen des Benutzers

1.

Ich erklare, dass ich mich nach der Benutzungsordnung des Archivs der Medizinischen Hochschule Hannover
richten werde.

Ich erklare insbesondere, dass ich bei der Verwertung der Erkenntnisse aus Archivalien, die jlinger sind als
60 Jahre, die Urheber- und Personlichkeitsschutzrechte sowie den Schutz der berechtigten Interessen Dritter
beachten werde und dass ich fiir die Wahrung dieser Rechte einstehe. Verletze ich schutzwiirdige Belange
Dritter, habe ich dies den Berechtigten gegenuber selbst zu vertreten.

Mir ist bekannt, dass Archivalienreproduktionen nur mit Zustimmung des Archivs der Medizinischen
Hochschule an Dritte weitergegeben werden dirfen. Ich verpflichte mich, bei Benutzungen im Namen und in
Vollmacht eines Auftragsgebers Archivalienreproduktionen nicht fir eigene Zwecke zu verwenden.

Ich verpflichte mich, von Arbeiten, die unter Verwendung von Archivalien des Archivs der Medizinischen
Hochschule Hannover verfasst sind, diesem unaufgefordert und kostenlos sofort nach Erscheinen einen
Abdruck oder, wenn keine Veréffentlichung vorgesehen ist, eine Kopie zuzusenden.

Mit der Bekanntgabe des Arbeitsthemas und meines Namens an andere Benutzer bin ich einverstanden.

Ich willige ein, dass bei wissenschaftlichen Arbeiten mit gleicher Themenstellung mein Name und meine
Anschrift an Dritte weitergegeben werden kdnnen.

Nicht vom Benutzer ausfiillen!
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