Fiirstlich Schwarzenberg’sche Familienstiftung

SCHWARZENBERG 'SCHE ARCHIVE

Murau ¢ Schloss * Schwarzenberg

Benutzungsantrag

Name:

Adresse:

Beruf:

Ich ersuche um Offnung der Archive und Vorlage von Archivalien fiir folgendes
Forschungsvorhaben:

Ich bestétige mit Unterzeichnung dieses Antrages, die Archiv- und Benutzungsordnung
der Schwarzenberg’schen Archive gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Forschungsbewilligung erteilt am:



