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Reprografien – Bestellung 

Allgemeine Information 
Bestellformular für Reprografien von Archivalien aus dem NÖ Landesarchiv. 
Empfangsstelle 
Amt der NÖ Landesregierung 
Abteilung NÖ Landesarchiv und NÖ Landesbibliothek 
Landhausplatz 1, Haus Kulturbezirk 4 
3109 St. Pölten 
Telefon: 02742/9005-16264 oder 16255; Fax: DW 12052 
E-Mail: post.k2archiv@noel.gv.at

Antragstellende Person 

 Frau  Herr 
____________________ 

Anrede 
Titel vorgestellt 
Vorname *  __________________________________________________ 
Familienname * __________________________________________________ 
Titel nachgestellt ____________________ 
Institution ____________________ 
Staatsbürgerschaft ______________________________ 

Adresse 

Straße * ____________________________________________________ 
Hausnummer * _____ bis   _____ Stiege   _____ Tür   _____ 
Postleitzahl *  ________  Ort * ________________________________ 
Staat * ____________________________________________________ 

Kontaktdaten 

Telefon * ____________________________________________________ 
E-Mail ____________________________________________________ 

Geburtsdatum * _______________

mailto:post.k2archiv@noel.gv.at
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Reprografie(n) von folgenden Archivalien 

Bitte machen Sie möglichst detaillierte Angaben zu Bestand, Signatur, Folien- bzw. 
Seitennummer der gewünschten Archivalien. Verwenden Sie für jede Bestelleinheit bitte eine 
eigene Zeile.  
Archivalie(n) 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Gewünschtes Format der Reprografie(n) 

Bitte wählen Sie das gewünschtes Format und ggfs. die Art der Bereitstellung laut geltender 
Preisliste (s. https://www.noe.gv.at/noe/Landesarchiv/Service.html) – Zutreffendes bitte 
ankreuzen 
Scan / Digitalaufnahme   

Auflösung    bis 300dpi  >300dpi  
 Bereitstellung als   DVD   Download (via NÖ Box) 
Ausdruck Normalpapier 
  schwarz/weiß   im Format:    A4   A3 
  Farbe    im Format:    A4   A3 
Ausdruck Fotopapier 
  schwarz/weiß   im Format:    A4   A3 
  Farbe    im Format:    A4   A3 
  Mikrofilmrückkopien (nur A4) 

Art der Übermittlung 

Die Kopien / die DVD  werden persönlich abgeholt. 
  sind postalisch an oben angeführte Adresse zuzusenden.  

Zuschriften 

 Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail zu. 

Anmerkung 

Anmerkung  ____________________________________________________ 

Kenntnisnahme 

 Ich nehme zur Kenntnis, dass die Reprografien lediglich für den persönlichen Gebrauch 
bestimmt sind. Jegliche Veröffentlichung bedarf gemäß § 14 des NÖ Archivgesetzes der 
Zustimmung des NÖ Landesarchiv. *   

https://www.noe.gv.at/noe/Landesarchiv/Service.html
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Allgemeine Hinweise 

Datenschutz 
Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO 
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. 
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als 
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der 
Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar. 

Übermittlung 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular lokal auf Ihrem Gerät ab und laden Sie dieses, 
wenn nötig unterschriebene, Formular über das Online-Formular „Allgemeines Anbringen“ hoch. 

Unterschrift 

Datum, Unterschrift 
____________________________________________________ 

Verrechnungsvermerke (durch das NÖ Landesarchiv auszufüllen) 

ON ________________________________ 
 

Format Anzahl Preis 

 
  

 
  

 
  

 
Summe  

 
 
 

http://www.noe.gv.at/datenschutz
https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3Cwert%3E%3Cdienststelle%3EK2%3C/dienststelle%3E%3C/wert%3E
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