
 
FAX FAX FAX FAX ----FORMULARFORMULARFORMULARFORMULAR    
FÜR DIE ANMELDUNG EINER SCHÜLERFÜHRUNGFÜR DIE ANMELDUNG EINER SCHÜLERFÜHRUNGFÜR DIE ANMELDUNG EINER SCHÜLERFÜHRUNGFÜR DIE ANMELDUNG EINER SCHÜLERFÜHRUNG        
IN MOZARTS GEBURTSHAUSIN MOZARTS GEBURTSHAUSIN MOZARTS GEBURTSHAUSIN MOZARTS GEBURTSHAUS    
 
Getreidegasse 9 
A-5020 Salzburg 
Fax: +43-(0)662-840693 
 
 
1. 1. 1. 1.     Angaben zum gewünschten Termin:Angaben zum gewünschten Termin:Angaben zum gewünschten Termin:Angaben zum gewünschten Termin:    
 
 Datum (TT/MM/JJJJ):     Uhrzeit:                      
 
 
2.2.2.2.    Programm:Programm:Programm:Programm:    
 
  Auf Du und Du  mit dem berühmtesten Sohn der Stadt 
  Mit allen Sinnen Mozart Museum & Live Musik 
 
 
3.3.3.3.    Informationen über die Gruppe:Informationen über die Gruppe:Informationen über die Gruppe:Informationen über die Gruppe:    
  
 Gruppengröße / Anzahl der Schüler      
 
 Gewünschte Sprache           
 
 
4.4.4.4.    Kontaktdaten:Kontaktdaten:Kontaktdaten:Kontaktdaten:    
 
 Kontaktperson                         
     
 Schule                 

 
Schulstufe          

 
 Adresse                
 
 Tel./Mobil                 
 
 Fax           
 
 E-mail               
 
 

Dauer der Führung ca. 60 min. Angabe zu den Preisen siehe Homepage. Gruppe zu max. 30 Personen. 

Bei größeren Gruppen organisieren wir gerne mehrere Führungen. Bei Klaviervorführung muss darauf 

hingewiesen werden, dass der Raum der Vorführung nicht exklusiv geschlossen werden kann und auch 

andere Besucher anwesenden sein können. 
 
 
_________________________    ____________________________________ 
Datum       Unterschrift 


