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Bitte Gberweisen Sie den Rechnungsbetrag innerhalb von 14 Tagen auf das Kontoder

Stiftung Kleist-Museum: Sparkasse Oder-Spree,|IBAN: DE79 1705 5050 3602 2220 11,
BIC:WELA DE D1LOS

Vermerken Sie bitte im Verwendungszweck die Rechnungsnummer sowie ,Geblihren
Sammlungen/Bibliothek®.

Die Benutzungsordnung und die Entgeltordnungder Stiftung Kleist-Museum erkenne ich hiermit an. Die Vervielfaltigung
dient ausschlieBlich meinem eigenen privaten oder wissenschaftlichen Gebrauch. Eine Verdffentlichungist nur nach
vorherigem AntragaufPublikation bei der Stiftung Kleist-Museum zulassig. Ich bin fir die Wahrung etwaiger Rechte
Dritter (Urheberrechte, Personlichkeitsrechte, Verwertungsrechte) verantwortlich.

Ort/Datum:

Unterschrift Auftraggeber*in:

Frankfurt (Oder),den

Unterschrift Stiftung Kleist-Museum:

Datenschutzvermerk

Die gespeicherten Daten werden nur zu den gesetzlich zulassigen Zwecken benutzt.
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