Architekturzentrum Wien

SAMMLUNGSBENUTZUNG: ANSUCHEN UM EINSICHTNAHME

Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus und senden Sie lhre Anfrage per Email an sammlung@azw.at
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Ich interessiere mich fur folgende Materialien aus der Sammlung des Architekturzentrum Wien:
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Projekt(e), Dokument(e)
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Ansuchen um (bitte alles Zutreffende ankreuzen):

O Einsichtnahme in Sammlungsbestande
O Bilddateien, Reproduktionen, Digitalisierung von Sammlungsdokumenten
O Publikations-/Werknutzungsbewilligung

Geplanter Verwendungszweck:

Nur Studienzwecke

Wissenschaftliche Arbeit (Diplomarbeit, Masterthesis, Dissertation)

Buch, Ausstellungskatalog, Bildband

Zeitschrift, Zeitung

Website, Online-Verdffentlichung, E-Book (Genehmigung in Ausnahmefallen)
Ausstellung

ANdEre, NAMIICN: ...
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Die Reproduktion von Archivalien bedarf der ausdriicklichen Genehmigung des Az W.
Folgender Quellennachweis ist verpflichtend: Architekturzentrum Wien, Sammlung.
Ich habe die Nutzungsrichtlinien fir die Sammlungsbenutzung gelesen und bin mit ihnen einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift Benutzerln
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