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Anmeldeformular fir Fihrungen im Museum im Kirschenhof

Bitte maschinell oder in Druckbuchstaben ausfiillen!

Formular bitte zurtick an museum@egvnet.de

Kontaktdaten Ansprechpartner/in

Name:

StralRe, HausNr.:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Angaben zur Gruppe
Anzahl der Teilnehmer/innen: Personen
Altersgruppe (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Kindergartenkinder
O Grundschulkinder
D Schiler/innen weiterfihrender Schulen
O erwachsene
O Sonstige:

Inhalte der Fiihrung

Gewdnschter Schwerpunkt (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[ Eschweiler Stadtgeschichte
O Eschweiler Industriegeschichte
O sonstiges:

Die Gruppe verflgt Gber Vorwissen zum gewilinschten Thema (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Nein
O la
[ Das Thema wurde in der Schule behandelt.
[ Die Teilnehmer/innen sind (iiberwiegend) beruflich mit dem Thema befasst.
[] Die Teilnehmer/innen sind interessierte Laien/beschéaftigen sich hobbyméaRig mit
dem Thema.
O sonstiges:

Datenschutzhinweis: persénliche Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Anmeldung
gespeichert und nach der Veranstaltung geldscht

Ministerium fur Heimat, Kommunales,
Bau und Digitalisierung
(o)

des Landes Nordrhein-Westfalen
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