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Antrag auf Nutzung des Stadtarchivs Parchim und Bestellung 

von Kopien 
I. Angaben zur antragstellenden Person 

• Firma/Institution (z. B. Schule, Universität, Auftraggeber): 

• Name, Vorname: 

• Straße, Hausnummer: 

• Postleitzahl, Ort: 

• Telefonnummer: 

• E-Mail-Adresse: 

☐ Hiermit beantrage ich die Einsicht in die zur Bearbeitung des untenstehenden Themas 
erforderlichen Archivalien und Hilfsmittel. 

☐ Ich erkenne die Hausordnung des Stadtarchivs Parchim sowie die geltenden 
Datenschutzbestimmungen an und bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im 
Rahmen der Antragstellung einverstanden. 

II. Nutzungszweck | Rechercheanliegen 

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Option an: 

☐ Ahnenforschung / Erbenermittlung (z. B. Kirchenbücher, Personenstandsregister) 

☐ Bauakteneinsicht / Informationen zum Grundstück oder Eigentumsnachweis 

☐ Schulunterlagen (z. B. Abschlusszeugnisse, Schullaufbahnen) 

☐ Wissenschaftliche Arbeit / Stadtforschung / Chronik / Projekt- oder Studienarbeit 

 Thema / Zweck der Nutzung: 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

☐ Sonstiges Anliegen: 

 ___________________________________________________________________________ 

III. Bestellung von Kopien / Reproduktionen 

Bitte geben Sie an, welche Art von Kopien Sie benötigen: 

☐ Einfache Kopien (z. B. unbeglaubigt, s/w) 

☐ Beglaubigte Kopien (nur postalisch möglich) 

☐ Digitale Scans (als E-Mail oder Download-Link) 
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IV. Gebührenregelung und Versand 

☐ Ich erkenne die aktuelle Verwaltungskostensatzung des Stadtarchivs Parchim an und übernehme 
die anfallenden Kosten für Kopien, Recherchen und ggf. Versand. Die Höhe der Gebühr richtet sich 
nach Art und Umfang der Leistungen gemäß Gebührentabelle. 

☐ Die Bearbeitung kann nach Zahlungseingang erfolgen. Bitte überweisen Sie die Gebühr unter 
Angabe des Verwendungszwecks an folgendes Konto: 

Empfänger: Stadt Parchim – Stadtarchiv 

IBAN: DE69 1405 2000 0000 0001 83 

BIC: NOLADE21LWL 

Kreditinstitut: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin 

Verwendungszweck: Archivgebühr – [Name oder ggf. Vorgangsnummer] 

Hinweis: Der Versand beglaubigter Kopien erfolgt ausschließlich auf dem Postweg. 

 

Ort, Datum: ________________________   Unterschrift: ________________________________ 

Datenschutz-Hinweis 

Ihre Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Bearbeitung dieses Antrags verwendet und gemäß 
geltender Datenschutzvorgaben vertraulich behandelt. 

 


