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ST. NIKOLAUS-HOSPITAL/CUSANUSSTIFT

Für das Quellenstudium in Bibliothek oder Archiv des St. Nikolaus-Hospitals/ Cusanusstifts gelten folgende Bedingungen:

· Schriftlicher Antrag (Formblatt umseitig)

· Genaue Angabe des Forschungszwecks

· Referenzen bzw. Personalausweis erforderlich

· Keine Ausleihe, keine Kopien

· Einhaltung der Benutzungsrichtlinien

· Der Benutzer haftet für von ihm verursachte Schäden

· Die Benutzung der Bibliothek/des Archivs ist kostenlos. Der Benutzer verpflichtet sich, ein Belegexemplar der Publikation abzuliefern, der das Quellenstudium dient.

___________________________________________________________________
Cusanusstr. 2     D-54470 Bernkastel-Kues     Tel. 06531–2260    E-Mail: info@cusanus.de 


St. Nikolaus-Hospital/Cusanusstift

Herrn Rektor Leo Hofmann
Cusanusstr. 2

54470 Bernkastel-Kues

ANTRAG

Zur Nutzung von Handschriften, Archivalien und Sonderbeständen im 

St. Nikolaus-Hospital/Cusanusstift 
Name des Antragstellers:  ___________________________________________

Beruf /Titel:  ______________________________________________________

Anschrift:  ________________________________________________________

Telefon:   ___________  Fax: ___________     E-Mail: _____________________

Referenzen:  _______________________________________________________

Personalausweis-Nummer:   ___________________________________________

Handschrift/Archivalie/Artefakt: 

___________________________________________________________________

Zweck der Einsichtnahme:  ____________________________________________

Termin:  _________________________

Die umseitig genannten Bedingungen erkenne ich an.

Datum und Unterschrift:

