Bitte das Anmeldeformular
vollstandig ausfillen.
Anmeldung bis

M USIS Do. 13. Dezember 2018!

Steirischer
Museumsverband

JUNGE MUSEUMSSCHATZE 2019/20
Anmeldung

MUSEUMS- / INSTITUTIONSNAME:

ANGABEN ZU MUSEUM / INSTITUTION FUR DIE MUSEUMSSCHATZE:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Website:

Offnungszeiten:

KONTAKTDATEN FUR MUSIS:

LeiterIn Museum / Institution:

RECHNUNGSADRESSE FUR DIE MUSEUMSSCHATZE:

G Wie oben angegeben
ODER

O Andere Adresse:

Name

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:
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MUSIS

Steirischer
Museumsverband

MUSEUMSSCHATZE-ANSPRECHPARTNER/-IN FUR MUSIS
Nur notwendig, wenn AnsprechpartnerIn nicht LeiterIn

Name Ansprechpartnerln

Telefon Ansprechpartnerln:

E-Mail Ansprechpartnerln:

TEXT

Verwendung des Textes aus der letzten Ausgabe (siehe Screenshot )

ODER
Ich bitte um Abdruck eines neuen Textes (max. 600 Zeichen inkl. Leerzeichen):

Wenn Sie das Formular handschriftlich ausfillen, bitte um Ubermittlung per E-Mail.

FOTO

Verwendung des Fotos aus der letzten Ausgabe (siehe letzte Seite des Anmeldeformulars)

ODER
O Abdruck neues Foto (druckfdhig, Querformat), Ubermittlung per E-Mail

Copyright:
> Wir behalten uns vor, das Foto fUr weitere Werbezwecke fiir die Museumsschatze

und das Angebot der steirischen Museen zu verwenden.
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Weiter Bildungs Akademie Osterreich
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IHRE ZIELGRUPPEN (Ich habe Angebote fiir ...):

» Mehrfachankreuzen erwiinscht und erlaubt!

Vorschulkinder

Kinder 6-10

Kinder 11-13

Jugendliche 14-18

Familien

Generationeniubergreifende Gruppen

OO0O0o0ond

[0 Kindergarten, Vorschule
[ Pflichtschule Klasse 1-2

[ Pflichtschule Klasse 3-4

[ Pflichtschule Klasse 5-9

[] Hohere Schule Klasse 9-13
[ Berufsbildende Schule

[ Berufsschule

[] Universitat

[0 Menschen mit Behinderung
[0 MigrantInnen
[0 diverse Jugendgruppen (Naturschutz, Religion, Gemeinwesen etc.)

IHRE ANGEBOTE:

» Mehrfachankreuzen erwiinscht und erlaubt!

[ Klassische allgemeine Flihrung
[0 Fuhrungsgesprache
[0 KunstlerInnen- oder ExpertInnenfiihrungen
[0 KuratorInnenfihrungen
[O Peergroup-Fihrungen
AII=L
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Workshops und Aktivprogramme
Diskussionsrunden

Vortrage

Ferienprogramme

Geburtstagsfeiern

Mitmachausstellungen

Kinderaktion in der ,Langen Nacht der Museen®

Kataloge

Vorbereitungsmaterial online
Vorbereitungsmaterial auf Anfrage
Interaktive Website

App
Mobiles Museum / Museumskoffer

Fuhrungsblatter, Arbeitsblatter

Hands-On-Vermittlung

Computerstationen

Film, Audio

Audioguide

Digitaler Guide (Barcode/QR-Code und/oder Gber W-Lan)

Wickeltisch

Sicherer Abstellplatz fir Kinderwagen

Spielecke und/oder Spielplatz

ErmaBigung mit Steirischem Familienpass
Mitgliedbetrieb der Steiermark-Card

barrierefrei fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
Mitarbeitsmaoglichkeit fir jugendliche Freiwillige
Sonstiges, namlich:

Mein Museum tragt das Museumsgutesiegel
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BROSCHURENBESTELLUNG:

BESTELLUNG:

|;| Stiick ,,2Junge Museumsschatze 2019/20"
zum Verteilen an Ihre Gaste und in Ihrer Region.

Die Bestellung gilt fir 2019 und 2020, da die Broschire zweijahrig
erscheint - Nachlieferungen sind nur bedingt mdglich.

STHRISCHE NACHBESTELLUNG:
MUSEUMS
SCHATZE I;l Stiick ,,Steirische Museumsschatze 2018/19"

2018719 45

Solange der Vorrat reicht, da nur mehr Restbestédnde vorhanden.

ABHOLUNG ODER ZUSTELLUNG:

Abholung der Broschliren im MUSIS Biiro in Graz (kostenlos)
ODER

Zusendung per Post (Versandpauschale)
bis 100 Stick: € 10,-
bis 300 Stick:

€ 15,-
bis 500 Stlick: € 25,-

AII:L f

Weiter Bildungs Akademie Osterreich
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LIEFERADRESSE:
O wie Standortadresse
O wie Rechnungsadresse
O andere Adresse:

Name:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

|:| Meine Institution ist MUSIS-Mitglied

> Bitte das Anmeldeformular durch Klicken auf das Feld Formular senden (auf der

ersten Seite) direkt an uns tUbermitteln.

Sie kdnnen das ausgefillte Formular auch bei Ihnen abspeichern und uns als

Anhang per Email an museumsdaten@musis.at schicken.

ENDE DER ANMELDEFRIST: 13.12.2018

Ort, Datum Name/Untersc_:_hrift
(bei digitaler Ubermittlung nicht notwendig)

DANKE FUR IHRE ANMELDUNG!
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