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Gesuch um Einsicht in Archivgut vor Ablauf der Schutzfrist 

Der / Die Unterzeichnende ersucht um Einsicht vor Ablauf der Schutzfrist in das unten aufge-
führte Archivgut. Das Gesuch stützt sich auf Art. 25 des kantonalen Archivierungsgesetzes 
(NG 323.1). 

Gesuchstellende Person 

Name, Vorname  ......................................................................................................................  

Geburtsdatum  ......................................................................................................................  

Adresse  ......................................................................................................................  

PLZ, Ort  ......................................................................................................................  

Telefon  ......................................................................................................................  

E-Mail  ......................................................................................................................  

Archivgut, in welches Einsicht verlangt wird (Archivsignatur und Titel) 

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

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

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

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

Grund für die Einsicht 

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

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

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

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

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

Legen Sie dem Gesuch folgende Dokumente bei 
 Kopie der Identitätskarte / des Passes 
 Ggf. Forschungsplan / Bestätigung des Lehrstuhls 

Ort, Datum  ........................................................................................................................  

Unterschrift  ........................................................................................................................  
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