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Ich bitte um Genehmigung zur Einsicht von Archivalien des Gemeindearchivs Graben und
zur wissenschaftlichen Auswertung des Inhalts.
Ich verpflichte mich, die vorgelegten Archivalien sorgfältig zu behandeln und jegliche
eigenmächtige Änderung durch Streichungen oder Vermerke zu unterlassen. Insbesondere
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Vor- und Zuname:.........................................................................................................
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E-Mail-Adresse:............................................................................................................
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......................................................................................................................................
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Unterschrift:..................................................................................................................
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........................................................................................................................................
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