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Nutzungsantrag fiir das Dieter und Ingeborg Rams Archiv
Application form for the Dieter and Ingeborg Rams Archive

Name, Vorname:
last name, name:

Stralle, Hausnummer:
adress:

PLZ, Wohnort:
city, postal code:

Land:
country:

Beruf:
profession:

E-mail:
email:

Institution:
faculty:

Professor*in:
professor:

Zweck der Nutzung
Purpose of use

[] journalistisch / journalistically
[ ] wissenschaftlich / scholarly

[ ] sonstiges / other

Hiermit bitte ich darum, die einschléagigen Archivalien zu folgedem Thema einsehen zu diirfen:
With this | ask for permission to see all materials relevant to the following subject:




Ist eine Veroffentlichung geplant?
Do you plan a publication?

L] ja/yes
[] nein/no

Wenn ja, bitte Titel, Verlag und Auflagehéhe angeben:
If yes, please indicate title, publishing house, print run:

Ich werde mit folgenden technischen Hilfsmitteln
arbeiten:
I will work with the following technical aids:

[] Laptop / laptop
Mobiltelefon / mobile Phone
Tablet / tablet

Kamera / camera

0O O0dd

Sonstiges / other

Erklarung
Declaration

Die Wiedergabe von Archivalien in Veroffentlichungen, einschlielich im Internet oder anderen Datennetzen, ist nur
mit besonderer Genehmigung fiir den freigegebenen Zweck gegen ein Veroffentlichungsentgelt und unter Nennung
der Quelle (mindestens Archiv, Signatur) zul&ssig.

The reproduction of archival documents in publications, including on the internet or other data networks, is only
permitted with special authorisation for the approved purpose in return for a publication fee and with citation of the
source (archive, signature as a minimum).

Der Benutzer ist verpflichtet, von jeder Vertffentlichung, die zum Teil auf der Benutzung von Archivalien im Dieter
und Ingeborg Rams Archiv beruht, ein Belegstiick abzuliefern.

The user is obliged to provide a sample of each publication that is based in part on the use of archive materials in the
Dieter and Ingeborg Rams Archive.

Mir ist bekannt, dass keine Reproduktionen ohne Genehmigung veroffentlicht werden diirfen und deren Weitergabe
an Dritte nicht zulassig ist.
| am aware that no reproductions may be published without authorisation and that they may not be passed on to third

parties.

Ich habe die Benutzungs-, und Datenschutzordnung des Dieter und Ingeborg Rams Archivs (https:/rams-
foundation.org/archiv/archivnutzung/; https://rams-foundation.org/datenschutzerklaerung/) und diese Erklarung zur

Kenntnis genommen.

| have read the terms of use and data ptrotection regulation of the Dieter and Ingeborg Rams Archive (https://rams-
foundation.org/archive/use/; https://rams-foundation.org/privacy-policy/) and this declaration.

Bitte senden Sie den Antrag an folgende Email: inquiry.archive@rams-foundation.org
Please send the application to the following email: inquiry.archive@rams-foundation.org

Ort, Datum
place, date

Unterschrift des Antragstellers
signature of applicant

Genehmigt am
approved

im Museum Angewandte Kunst
Schaumainkai 17

60594 Frankfurt am Main
Germany

Unterschrift / Stempel
signature / stamp

Dieter und Ingeborg Rams Stiftung
Commerzbank Frankfurt am Main
IBAN DE8O 5008 0000 0015 8288 00
BIC DRESDEFFXXX
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