
Universitätsarchiv Ilmenau 

Bitte verwenden Sie beim handschriftlichen Ausfüllen 
Druckbuchstaben und kreuzen Zutreffendes an.

Antrag auf Schutzfristenverkürzung 
(Anlage zum Benutzungsantrag) 

1. Name, Vorname:

3. Die Forschungsergebnisse werden voraussichtlich:

2. Ich beantrage die Verkürzung der Schutzfristen zur Bearbeitung folgender Forschungsfrage:

Archivgut des Universitätsarchivs Ilmenau unterliegt nach § 17 Abs. 1 des Thüringer Archivgesetzes 
vom 29. Juni 2018 Schutzfristen. Danach gilt für alle Unterlagen eine Allgemeine Schutzfrist von 30 Jahren nach 
ihrer Entstehung. Personenbezogenes Archivgut kann erst nach Ablauf einer Schutzfrist von 10 Jahren nach dem 
Tod bzw. 100 Jahre nach Geburt der betroffenen Person durch Dritte eingesehen werden. Für Archivgut, 
welches Rechtsvorschriften der Geheimhaltung unterliegt, gilt eine Schutzfrist von 60 Jahren ab Entstehung.
Schutzfristen können nach § 17 Abs. 5 ThürArchivG verkürzt werden, wenn dies im öffentlichen oder wissen-
schaftlichen Interesse liegt bzw. schutzwürdige Belange nicht entgegenstehen. Der Nutzer hat sicherzustellen, dass 
die schutzwürdigen Belange von Betroffenen nicht beeinträchtigt werden.

nicht veröffentlicht

veröffentlicht, in Form von:

4. Reproduktionen werden voraussichtlich: nicht benötigt benötigt.

5 bis 7 bitte nur ausfüllen, wenn geschütztes personenbezogenes Archivgut eingesehen werden soll.

5. Die Verwendung der fristgeschützten Daten in den Ergebnissen erfolgt:

bei folgenden Personen oder Personengruppen in namentlicher Form:

in aggregierter Form (z.B. Statistik). Einzelne natürliche Personen sind nicht Gegenstand des 

Forschungsvorhabens und werden nicht genannt.

ausnahmslos in anonymisierter Form.



Unterschrift:

Ich verpflichte mich, im Falle einer Zustimmung zum Antrag bei der Benutzung alle vom Universitätsarchiv 

Ilmenau gemachten Auflagen zu beachten und einzuhalten.

Ort: Datum:

6. Von folgenden Personen füge ich schriftliche Einwilligungen zur Benutzung und Auswertung von
Archivgut, das sich auf sie oder ihre vor weniger als 10 Jahren verstorbenen Angehörigen beziehen, bei. 
Die Einwilligungen tragen Name und Adresse des/der Betroffenen bzw. Angehörigen, ggf. seine/ihre 
Zustimmung zur Aushändigung von Reproduktionen sowie der Anonymisierung.

7. Sofern keine schriftliche Einwilligungen vorgelegt werden, begründen Sie bitte eingehend die 
Notwendigkeit einer Fristverkürzung von personenbezogenem Archivgut.

8. Ich beantrage die Verkürzung der Schutzfrist für folgende Archivalien:

Genehmigungsvermerk des Universitätsarchivs (durch das Archiv auszufüllen) 

Genehmigt: ja nein

Begründung der Ablehnung:

Auflagen für die Nutzung und/oder Veröffentlichung der Archivalien:

Datum der Genehmigung:

Name und Unterschrift der Archivleitung:
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