
Anmeldung Archivbesuch 
Bitte per Email an:   anmeldung@mosaik-kleve.de 

Email-Adresse: __________________________________________ 

Name __________________________________________ 

Vorname __________________________________________ 

Anschrift __________________________________________ 

__________________________________________ 

Telefonnummer _________________________________________ (Für Rückfragen) 

Ich beabsichtige am    ___________________ Ihr Archiv zu besuchen. 

Mein Suchgebiet umfasst _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Wir bitten Sie dies vorab mitzuteilen um die entsprechenden Archivalien vorab rauszusuchen und ihnen zur 

Verfügung zu stellen. 

Die voraussichtliche Dauer meines Besuchs: _____________ Stunden 

Hiermit melde ich mich verbindlich an. 

____________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Wichtiger Hinweis: Um die vorgegebenen Abstandsregelungen zwischen Personen auch im Lesesaal 

einzuhalten, müssen sich alle Benutzer vor ihrem Besuch im Archiv anmelden. Die Plätze im Lesesaal sind 

begrenzt. Eine Voranmeldung zum Besuch im Lesesaal kann ab jetzt erfolgen. Bitte beachten Sie, dass Sie sich 

mindestens zwei Tage vor Ihrem Besuch per E-Mail oder schriftlich anmelden müssen. Die schriftliche 

Anmeldung ist zwingend erforderlich. Sie erhalten eine Bestätigung Ihrer Anmeldung, die Sie bei Ihrem Besuch 

vorlegen müssen. Ohne Anmeldungsbestätigung kann kein Besuch im Archiv stattfinden.  

Bitte respektieren Sie bei Ihrem Besuch sämtliche Hygienevorschriften 

(https://www.infektionsschutz.de/fileadmin/infektionsschutz.de/Downloads/200326_BZg

A_Atemwegsinfektion-Hygiene_schuetzt_A4_DE_RZ_L_Ansicht.pdf). 

https://www.infektionsschutz.de/fileadmin/infektionsschutz.de/Downloads/200326_BZgA_Atemwegsinfektion-Hygiene_schuetzt_A4_DE_RZ_L_Ansicht.pdf
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