
 
 

Benützungserklärung IWM Archive 

Ich habe den Inhalt der Archivordnung des IWM zur Kenntnis genommen und verpflichte mich mit 

meiner Unterschrift, deren Bestimmungen zu befolgen. 

Ich nehme weiters zu Kenntnis, dass es in meiner Verantwortung liegt, etwaige Urheber- und 

Persönlichkeitsrechte zu wahren und trage die volle Verantwortung bei Verletzungen solcher Rechte. 

Das IWM stelle ich bei Verstößen von der Haftung frei. 

Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass die Rechte an den Archivmaterialen beim IWM liegen. 

Vervielfältigungen, Weitergabe und Anreicherung einer anderen Sammlung dürfen nur nach 

schriftlicher Genehmigung erfolgen. 

Archivalien sind unersetzbare Einzelstücke und müssen sorgfältig und schonend behandelt werden. 

Es dürfen keine Anmerkungen auf dem Archivgut gemacht werden, außerdem darf die 

Ordnung/Reihenfolge der Unterlagen nicht verändert werden. 

Arbeitsauflagen variieren je nach Archivart und Archivgut. Den Vorgaben der jeweiligen Leitung ist 

nachzukommen. 

 

…………………………………     ………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift 

  



 
 

Declaration of Use IWM Archives 

I have taken note of the contents of the IWM archive regulations and will comply with them. 

I further acknowledge that it is my responsibility to protect any copyrights and personal rights and I 

bear full responsibility for any violation of such rights. I release IWM from liability in the event of 

violations. 

I further acknowledge that the rights to the archive materials are held by the IWM. Reproduction, 

transfer and enrichment of another collection may only take place with written permission. 

Archival materials are irreplaceable individual items and must be handled carefully. No annotations 

may be made on archival materials, nor may the order/sequence of records be altered. 

Work requirements vary depending on the type of archive and the archive material. The instructions 

of the respective head of the archive must be followed. 

 

......................................    ................................................. 

Place, date      Signature 


