
Application for Limited Use of Sound Recordings 
 

Archives Committee, District 38, Alcoholics Anonymous  
archivist@aawilliamsburg.org 

 
I hereby apply for permission to consult the following archival sound recording(s): 
 
Date: ____________________________ 
 
Name: _________________________________________________________________ 
 
Address: ________________________________________________________________      
 
________________________________________________________________________ 
 
Phone: ________________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________ 
 
Member of Alcoholics Anonymous?     Yes _________   No ____________ 
 
Affiliation (if any, if not an AA member): _____________________________________   
 
Subject of Research (if applicable):___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________  
 
Purpose or expected product of research: (personal use, book, article, thesis, area/local 
archives use, family research, other): ________________________________   
 
________________________________________________________________________ 
 
Items requested (limit of two):  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
When material(s) are needed (please give one week's notice):  __________________   
 
Additional comments:_____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



AGREEMENT   
 
By signing below, I agree to the following:  
*     I have read and understand the requirements for the use of District 38 archival 
sound recordings listed below.  
*     I have read and understand the restrictions placed on the use of District 38 archival 
sound recordings listed below. 
*     I understand that if I do not adhere to these requirements and restrictions, my 
privileges as a user of the District 38 Archives may be revoked.   
 
Requirements: 
*     A completed and signed Application for Limited Use of Sound Recordings will be 
submitted to the Archives Committee. 
*     A refundable deposit of $5.00 (cash only) will be charged for each CD borrowed.  
*     Items will be returned to the Archives Committee no later than one month from the 
date  borrowed. 
 
Restrictions related to anonymity: 
*     Members of A.A., including its co‐founders, will only be identified by its first name 
and last initial. 
*     Publication of full names at the level of press and media is prohibited.  
 
Restrictions related to copyright: 
*     Publication of the borrowed sound recording(s) in any medium is not permitted. 
*     The borrowed sound recording may not be posted on the Internet nor may it be 
further distributed or copied in any way. 
 
THE BORROWER WILL DEFEND, INDEMNIFY, AND HOLD HARMLESS THE DISTRICT 38 ARCHIVES AND 
DISTRICT 38 AND ITS OFFICERS, MEMBERS AND AGENTS AGAINST ALL CLAIMS, DEMANDS, COSTS AND 
EXPENSES INCLUDING ATTORNEYS’ FEES INCURRED BY ANY COPYRIGHT INFRINGEMENT OR ANY OTHER 
LEGAL OR REGULATORY CAUSE OF ACTION ARISING FROM THE USE OF  DISTRICT 38 ARCHIVES 
MATERIALS. 
 
I  HAVE READ AND AGREED TO ABIDE BY THE ABOVE REQUIREMENTS, RESTRICTIONS, 

TERMS AND CONDITIONS.  
 

Name (print) _________________________________________________________ 
 

  Signature:  ____________________________________   Date:  __________________ 
 

Committee use only 
 

Date Lent:  ______________________         Date Due:_________________ 
 
Deposit of $5.00 paid: _____________         Archives Committee Initials 
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