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BKHS 

Antrag auf Publikationsgenehmigung 

Antragsteller: 

Institution:        ____________________________________________________________ 

Name, Vorname:    ____________________________________________________________ 

Straße:        ____________________________________________________________ 

PLZ/Ort:       ____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:      ____________________________________________________________

Ich beantrage die Genehmigung von: 

□ Wiedergabe von Texten/Textauszügen/Zitaten (entgeltfrei)

□ Abbildung von Originalseiten/ Fotos (entgeltpflichtig)

folgenden Archivalien/Fotos: 

Bezeichnung Signatur    Anzahl 
Bsp. Helmut Schmidt: Rede, Ort, Datum. HSA: EA 12 3 S. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

in nachstehender Veröffentlichung (Publikation, Internet, Ausstellung): 

Autor/Herausgeber: 

Titel: 

Verlag/Redaktion/Veranstalter:  

Erscheinungstermin:      Auflage: 
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zu folgenden Publikationsbedingungen: 
 
-  Mit diesem Antrag kann die Genehmigung für eine einmalige Verwendung der 

Archivalien/Fotos aus dem HSA beantragt werden. 
-  Das HSA erteilt die Genehmigung in schriftlicher Form auf dem Antrag. 
-  Die Genehmigung ist für entgeltfreie/entgeltpflichtige Veröffentlichungen verbindlich. 
-  Die Genehmigungen werden im HSA zu Nachweiszwecken aufbewahrt und abgelegt. 

Das HSA führt eine Benutzerdatenbank zum Nachweis von Kopien und Verwertungsrechten   
sowie zu statistischen Zwecken nach § 27 BDSG Abs. 1 sowie DSGVO Art. 89 Abs. 2. 

-  Der Antragsteller ist verpflichtet, alle gesetzlichen Bestimmungen zur Einhaltung der 
 Urheber- und Persönlichkeitsrechte einzuhalten und übernimmt für Versäumnisse die  
 Haftung. 
-  Das HSA haftet nicht für die Inhalte der Veröffentlichung des Antragstellers.  
-  Nach der Veröffentlichung ist dem HSA ein Belegexemplar unaufgefordert zu übersenden. 
 
 
______________________    ___________________________________ 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 
 
 
 
 
Genehmigung erteilt: 
 
 
______________________    ___________________________________ 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helmut Schmidt-Archiv, Neubergerweg 86, 22419 Hamburg. 
E-Mail: archiv@helmut-schmidt.de   Telefon:  049 4 5313777 
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