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Az: 

Eingang: 

Benutzer*in: 

Bestellschein für Archivgut 

Tektoniknummer 

bzw. Bestandsname 

Archivguteinheit 

Nr. 

Schutzfrist vorgelegt Bemerkungen 

Grau hinterlegt: nicht vom Benutzer auszufüllen 

Datum Unterschrift 

Landeskirchliches Archiv Kiel

Winterbeker Weg 51  

24114 Kiel 

Tel. +49 431 9797 660 

lkank@archiv.nordkirche.de 

Landeskirchliches Archiv Schwerin

Am Dom 2

19055 Schwerin 

Tel. +49 385 20223 292 

lkank@archiv.nordkirche.de 
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