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Projekt „Bewahren von Erinnerungen“ 
 
 

Nutzungsrechte für Interviews und deren Transkription  
 
 
 
 
Name: ………………………………………………………………………..….......................….. 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………..….........................………. 
 
Adresse: ……………………………………………………………..……….......................…..… 
 
Telefon: ………………………………………………………………..…….......................……... 
 
Name des Verbandes, der thematisiert wurde: ………………………….......................…….. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Datum / Länge des Interviews: …………………..…….......................……( ………Std./Min.) 
 
Ort des Interviews: ………………………………………….......................………….……….…. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Das mit mir durchgeführte Interview wird als Hörversion und in transkribierter Form im Archiv 
der deutschen Frauenbewegung (Kassel) als Bestand aufgenommen. Die Hörversion und 
die Verschriftlichung derselben dürfen für wissenschaftliche Forschungszwecke und für For-
schungen zur Verbandsgeschichte / für Jubiläumsschriften verwendet werden. Ich bin mit 
einer Veröffentlichung von Interviewauszügen für diese Zwecke einverstanden. 
 
Zusatz: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum …………………...  Unterschrift:…………………..………….. 
 
 


