
 
 
Antrag auf Einsicht in das Archiv der Politischen Gemeinde 
Kaltbrunn 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________ 
 
Adresse:   ______________________________________ 
 
Ausweis:    ______________________________________ 
 
Telefon, E-Mail:  ______________________________________ 
 
gewünschte Bestände: ______________________________________ 
 
 
 
 
Bestimmungen für die Benutzung von Archivgut 
 
Gewisses Archivgut kann nicht eingesehen werden, etwa 

• Akten, die der Sperrfrist unterliegen. 
 
Die Archivalien sind sorgsam zu behandeln. Es ist nicht gestattet, 

• die Ordnung der Akten zu verändern, 
• Vermerke oder Klebezettel auf Akten anzubringen, 
• Akten auszuleihen, 
• Akten zu kopieren und fotografieren (Ausnahmen werden im Einzelfall 

geprüft), 
• während der Arbeit Speisen oder Getränke zu verzehren. 

 
Von Publikationen jeder Art, welche ganz oder teilweise anhand der hiesigen 
Bestände erarbeitet wurden, muss dem Archiv mindestens ein Exemplar umgehend 
und gratis als Belegsexemplar überlassen werden. 
 
 
 
 
Verpflichtungserklärung 
 
Die Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit ihnen 
einverstanden. 
 
 
Ort, Datum:  ________________________ 
 
 
Unterschrift:  ________________________ 
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