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Antrag zur Aufhebung der Schutzfristen für Archivgut des Helmut Schmidt-Archivs: 

Antragsteller: 
_______________________________ __________________________________ 
Name:  Vorname: 
_______________________________ __________________________________ 
PLZ/Ort  Straße 

_________________________________________________________________________ 
Thema (Kurztitel): 
(Als Anlage bitte ausführliches Exposé zur wiss. Methode und Art einreichen. A 4 Blatt.) 

_________________________________________________________________________ 
Auftraggeber 
_________________________________________________________________________ 
Angestrebtes Ergebnis 

Archivale, deren Schutzfrist verkürzt werden soll: 

__________________________________________ ___________ _______________ 
Titel:       Laufzeit: Signatur: 

_________________________________________________________________________ 
Begründung der Schutzfristverkürzung (Nennung des Sachverhaltes/Personen): 

Hiermit bestätige ich, dass ich über Inhalte, die über mein Forschungsvorhaben hinausgehen, Stillschweigen 
bewahren werde. Ich werde weder über Sachverhalte noch über Personen Informationen an Dritte 
weitergeben oder veröffentlichen.  

__________________ __________________________________ 
Datum  Unterschrift 

Freigabe durch das HSA: 
zur Sachverhaltsnennung zur Zitation zu Personen 
Ja  Nein  Ja Nein Ja Nein Anonymisierung 
□ □ □ □ □ □ □

Schriftliche Einwilligung der Person/Erben hat vorgelegen für: 

____________________________ ___________________________________ 
Name  Sachverhalt/Person 

____________________________ _________________________________ 
Datum  Unterschrift Archiv 

Helmut Schmidt-Archiv, Neubergerweg 86, 22419 Hamburg. 
E-Mail: archiv@helmut-schmidt.de   Telefon:  049 4 5313777 

mailto:archiv@helmut-schmidt.de
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