AKADEMIE DER KUNSTE

Korperschaft des offentlichen Rechts

Pariser Platz 4 LuisenstraBe 60 Robert-Koch-Platz 10 ChausseestralRe 125
10117 Berlin 10117 Berlin 10115 Berlin 10115 Berlin
Archiv Bearbeiter*in Telefon

ANTRAG AUF PUBLIKATIONSGENEHMIGUNG FUR TONMATERIAL
Rechnung/Quittung Nr. AFP

Name, Vorname:
Institution:
Adresse:

E-Mail:

Ich bitte um die Einwilligung des Archivs der Akademie der Kiinste zur Publikation folgender Tonvorlagen
aus seinen Bestanden:

BESTAND SIGNATUR

Angaben zur Publikation:
[JRundfunk- oder Fernsehsendungl ] Dissertation C_JAusstellung CIWebsite C_IKinofilm C_1CD/DVD

[ISonstiges *

Ortder Publikation ..o bei o
Il |nstitution _JHochschule ]Sendeanstalt ] Verlag * Hochschullehrer*in
Voraussichtlicher Erscheinungs- oder Abgabetermin........................... Auflagenhohe...........cccooiiiiiniiinnn.

Ich bestéatige, dass ich die Benutzungsordnung des Archivs der Akademie der Kiinste und die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen fur den Umgang mit Archivmaterial kenne und verpflichte mich, diese einzuhalten, insbesondere
den genauen Besitznachweis anzugeben und fur die Ubersendung von Belegexemplaren zu sorgen.

Datum/Unterschrift AUftraggebertin..........c.eeoiii e

NUtZUNGSENGEIt ...ocooiiiiiiiiiie e €
ZZgL 7% MWSTE. oo €
SUMME e mr e €

Publikationsgenehmigung: Das Archiv der Akademie der Kiinste genehmigt, vorbehaltlich des Einganges der
Publikationsgebihr, die oben aufgefiihrten Materialien zu veréffentlichen. Diese Einwilligung entbindet nicht davon, ggf.
Rechte Dritter abzuldsen.

Rechnungsdatum/Unterschrift AbteilungsSIeitertin. ... ... ..o
Zahlbar innerhalb von 30 Tagen - Bei der Uberweisung bitte obenstehende Rechnungsnummer und Kennwort
»Archiv« angeben - Deutsche Bank - IBAN DE 97 100 708 480 5127063 13 - SWIFT (BIC): DEUT DE DB110 - Die
Kosten fur den Geldtransfer tragt die*der Nutzer*in. Steuernummer 29/668/00267. Umsatzsteuer-ID-Nummer:
DE220436340 - Bei Bezahlung via PayPal, bitte folgende E-Mail-Empfangsadresse angeben: buchhaltung@adk.de

* Zutreffendes bitte markieren



	Archiv: 
	Bearbeiterin: 
	Telefon: 
	BESTANDRow1: 
	SIGNATURRow1: 
	BESTANDRow2: 
	SIGNATURRow2: 
	Ort der Publikation: 
	bei: 
	Voraussichtlicher Erscheinungsoder Abgabetermin: 
	Auflagenhöhe: 
	DatumUnterschrift Auftraggeberin: 
	DatumUnterschrift Mitarbeiterin: 
	RechnungsdatumUnterschrift Abteilungsleiterin: 
	Auftragsnummer: 
	Name, Vorname: 
	E-Mail: 
	Check Box21: 
	2: Off
	3: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	0: Off
	00: Off

	Check Box2: 
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	22: Off


	Nutzungsentgelt: 
	Adresse: 
	MwSt: 
	Summe: 


