Führungsanmeldung:
Institution.......................................................................................................

Name..............................................................................................................Straße.............................................................................................................PLZ/Ort...........................................................................................................Telefonnummer/Email.....................................................................................Gruppe............................................................................................................Schule.............................................................................................................Klasse.............................................................................................................Anzahl....................................................Begleiter...........................................SONDERWÜNSCHE..................................................................................................................................................................................................................

Datum............................................................................................................

Uhrzeit............................................................................................................

Führungen......................................................................................................

Museumspädagogische Programme.................................................................
Angenommen durch (Namenskürzel):..............................................................

Notiert und bestätigt am:................................................................................
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Fur die Menschen.
FUur Westfalen-Lippe.








