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E-Mail:

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

BESTAND SIGNATUR 

Angaben zur Publikation: 
Rundfunk- oder Fernsehsendung    Dissertation   Ausstellung      Website  Kinofilm      CD/DVD  

Sonstiges * 

Ort der Publikation ……………………………………………………     bei …………………………………… 

Institution   Hochschule     Sendeanstalt       Verlag * Hochschullehrer*in 

Voraussichtlicher Erscheinungs- oder Abgabetermin……………………...Auflagenhöhe…............................... 

Ich bestätige, dass ich die Benutzungsordnung des Archivs der Akademie der Künste und die Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen für den Umgang mit Archivmaterial kenne und verpflichte mich, diese einzuhalten, insbesondere 
den genauen Besitznachweis anzugeben und für die Übersendung von Belegexemplaren zu sorgen. 
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Publikationsgenehmigung: Das Archiv der Akademie der Künste genehmigt, vorbehaltlich des Einganges der 

Publikationsgebühr, die oben aufgeführten Materialien zu veröffentlichen. Diese Einwilligung entbindet nicht davon, ggf. 
Rechte Dritter abzulösen. 
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