
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich gemäß
der Benutzungsordnung der Staatlichen Museen zu Berlin
während der Gesamtdauer des Museumsbesuches der von
mir begleiteten Klasse für deren angemessenes Verhalten
verantwortlich bin.

Unterschrift

Museum

Datum Uhrzeit

Personenzahl

Telefon

Fax

Mobil

Email

Besucher-Dienste SMB
Führungsorganisation

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Anmeldeformular für Schulklassen
Museumsbesuch ohne Führung

Genthiner Str. 38
10785 Berlin
Fax  + 49 30 266 3670
Email  fuehrungen@smb.spk-berlin.de

Lehrer/Schule/Klasse


