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REPRODUKTIONSAUFTRAG - GANZE AKTEN

Den Auftrag bitte vollstdndig und leserlich ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.*
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Ggf. abweichende Rechnungsadresse:

Die Reproduktionen (Scans) sollen per Datentransfer geschickt werden.

Die Reproduktionen sollen an die Postadresse geschickt werden.

Die Reproduktionen werden im Lesesaal abgeholt.

Ich méchte Sammelversand/Sammelrechnung mit weiteren Auftragen.
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Dienstliche Vermerke (Vom Landesarchiv auszufiillen):

Auftragsnummer :R................ L e et Bearbeiter*in
Entgegengenommen, geprift und freigegeben am: ... ...
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Einverstandnis Kostenlibernahme eingeholt am: ... ... e

Reproduktion erhalten am: ..o Unterschrift: .o

* Mir ist bekannt, dass das Landesarchiv Berlin die angegebenen Daten gemaR § 3 Abs. 5 des Archivgesetzes des Landes Berlin zur Erfillung seiner

Aufgaben elektronisch verarbeitet.
Pflichtangaben
***  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Gebihrenverordnung des Landesarchivs Berlin an.
Mir ist bekannt, dass Veroffentlichungen der gesonderten Genehmigung des Landesarchivs Berlin bedurfen.
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