
Stiftung Dorfarchiv Adelboden     
 

Einsicht in Akten mit Personendaten: 
Diese Bewilligung ist gültig bis: _____________  

 

Herr / Frau   ___________________________________________  

Adresse  ___________________________________________  

PLZ / Ort __________________ _________________________  

 

wird gem. Art 8 des Benutzungsreglements Einsicht in Akten der Stiftung 

Dorfarchiv Adelboden gewährt, welche schützenswerte Personendaten 

enthalten. 

 

Zweck:   _____________________________________________  

  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

 

Gewünschte  _____________________________________________  

Dokumente:  _____________________________________________  

  _____________________________________________  

 

Die Einsicht wird mit den nachfolgenden Bedingungen für die Dauer von 

sechs Monaten gewährt: 

 

• sämtliche Personendaten sind vertraulich zu behandeln und gegen 

Zugriff von unberechtigten Dritten angemessen zu schützen 

• in Publikationen dürfen sie nur in anonymisierter Form 

bekanntgegeben werden. 

 

Der/Die AntragstellerIn verpflichtet sich hiermit, die vorstehenden 

Bedingungen einzuhalten. 

 

Name Vorname für den Stiftungsrat der Stiftung 

  Dorfarchiv Adelboden 

 

_______________________  ___________________________  

 

_______________________  ___________________________  

Unterschrift Unterschrift 

 

Ort: ___________________            Adelboden, den _______________ 

 

Datum: ________________ 


