
       

  

26.02.2020 

 KREISARCHIV 

 

 

Einverständniserklärung 

(jederzeit zu widerrufen) 

 

Herr / Frau 

 

__________________________________________ 

Nachname   /   Vorname 

 

__________________________________________ 

Straße 

 

__________________________________________                   _____________________________________ 

Ort         E-Mail 

 

Bitte ankreuzen:  

Hiermit   gestatte ich  /  gestatten wir □ 

    verweigere ich / verweigeren wir □ 
 

dem Landratsamt Lörrach das einfache, räumlich und zeitlich nicht be-

schränkte Nutzungsrecht für Printmedien und digitale Medien einschließ-

lich des Internets (Homepage, GIS-Portal) an den von mir / von uns im 

Zusammenhang mit dem ehrenamtlichen Projekt „Kleindenkmal-Erfas-

sung im Landkreis Lörrach“ erstellten Fotografien und Texten. 

 

Ich willige / wir willigen ein, dass Name und Adresse sowie das Thema 

auf Datenträgern und / oder in Papierform gespeichert werden, damit 

das Kreisarchiv Lörrach mit mir / mit uns in Kontakt bleiben kann. 

 

___________________________________________________________    

Datum     Unterschrift       Bitte wenden! 



– Bitte zurücksenden – 

 

 

An das Kreisarchiv Lörrach 

Landratsamt 

Palmstraße 3 

79539 Lörrach 

 

 

__                      __ 
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