
 

 

Mit Unterstützung von 

 
 
 
MUSIS – Steirischer Museumsverband 
Strauchergasse 16 \ 8020 Graz 
+43 (0) 316 73 86 05 \ F: -14 
office@musis.at \ www.musis.at 
 

Bitte das Anmeldeformular 
vollständig ausfüllen. 
 
Anmeldung bis 
Fr 15. November 2019! 

 

STEIRISCHE MUSEUMSSCHÄTZE 2020/21 
 

Anmeldung 
 
 

MUSEUMS- / INSTITUTIONSNAME: 

 
 
ANGABEN ZU MUSEUM / INSTITUTION FÜR DIE MUSEUMSSCHÄTZE: 
 
Straße/Hausnummer: 
 
Postleitzahl: 
 
Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
Website: 
 
Öffnungszeiten: 
 
 
KONTAKTDATEN FÜR MUSIS: 

LeiterIn Museum / Institution: 
 
 
RECHNUNGSADRESSE FÜR DIE MUSEUMSSCHÄTZE  
 
o Wie oben angegeben 

ODER 
o Folgende Angaben haben sich geändert: 
 
Name 
 
Straße/Hausnummer: 
 
Postleitzahl: 
 
Ort: 
 
 

initiator:bildung@musis.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:95e872ede92d484d9e3a38b2e20ed5dc



 

 

Mit Unterstützung von 

    
 
 
MUSIS – Steirischer Museumsverband 
Strauchergasse 16 \ 8020 Graz 
+43 (0) 316 73 86 05 \ F: -14 
office@musis.at \ www.musis.at 
 

MUSEUMSSCHÄTZE-ANSPRECHPARTNER/-IN FÜR MUSIS 
Nur notwendig, wenn AnsprechpartnerIn nicht LeiterIn 

 
Name AnsprechpartnerIn  
 
Telefon AnsprechpartnerIn: 
 
E-Mail AnsprechpartnerIn: 
 
 
 
BESCHREIBUNG ZU IHREM MUSEUM / IHRER INSTITUTION 

(max. 400 Zeichen inkl. Leerzeichen): 
 
 
 
 
 
 
Wenn Sie das Formular handschriftlich ausfüllen, bitten wir um Übermittlung des Textes per E-Mail. 
 
FOTO 

Bitte um Zusendung eines Fotos (druckfähig, Querformat) per Mail für den Abdruck im 
Museumsführer. 

Copyright: ___________________________________________________________ 
 Wir behalten uns vor, das Foto für weitere Werbezwecke für die Museumsschätze 

und das Angebot der steirischen Museen zu verwenden. 
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MUSIS – Steirischer Museumsverband 
Strauchergasse 16 \ 8020 Graz 
+43 (0) 316 73 86 05 \ F: -14
office@musis.at \ www.musis.at 

SONSTIGE ANGEBOTE IHRES MUSEUMS / IHRER INSTITUTION 

Spezielle Angebote für Kinder/Schulklassen? O  ja O  nein 

Mitgliedsbetrieb der Steiermark-Card? O  ja O  nein 

Teilnahme an der Langen Nacht der Museen O  ja O  nein 

Ist Ihr Museum barrierefrei? O  ja O  nein 

Trägt Ihr Museum das Österr. Museumsgütesiegel? O  ja O  nein 

Ist Ihr Museum Mitglied der Schlösserstraße?  O  ja O  nein 

Ist Ihr Museum ein Vulkanlandmuseum?     O  ja  O  nein 

BROSCHÜRENBESTELLUNG 

____ Stück 
Die Bestellung gilt für 2020 und 2021, da die Broschüre zweijährig erscheint 
- Nachlieferungen sind nur bedingt möglich.

ABHOLUNG ODER ZUSTELLUNG 

o Abholung der Broschüren im MUSIS Büro in Graz (kostenlos)
ODER

o Zusendung per Post (Versandpauschale)
20, 50, 100 Stück: € 10,- 
150, 200, 250, 300 Stück: € 15,- 
400, 500 Stück: € 25,- 
Bei noch größeren Mengen wird der Versand individuell berechnet 
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MUSIS – Steirischer Museumsverband 
Strauchergasse 16 \ 8020 Graz 
+43 (0) 316 73 86 05 \ F: -14 
office@musis.at \ www.musis.at 
 

LIEFERADRESSE  
o wie Standortadresse  
o wie Rechnungsadresse 
o andere Adresse: 

Name: 
 

Straße/Hausnummer: 
 

Postleitzahl: 
 

Ort: 
 

 
 
 
 
 

 Bitte das Anmeldeformular durch Klicken auf das Feld Formular senden 
(auf der ersten Seite) direkt an uns übermitteln.  
Sie können das ausgefüllte Formular auch bei Ihnen abspeichern und uns als 
Anhang per Email an bildung@musis.at schicken. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………  ………………………………………………………………………… 
Ort, Datum    Name/Unterschrift(bei digitaler Übermittlung nicht notwendig) 
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	MUSEUMS INSTITUTIONSNAME: 
	StraßeHausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Website: 
	Öffnungszeiten: 
	LeiterIn Museum  Institution: 
	Name AnsprechpartnerIn: 
	Telefon AnsprechpartnerIn: 
	EMail AnsprechpartnerIn: 
	Ort Datum: 
	Rechnungsadresse: Off
	Name_RA: 
	StraßeHausnummer_RA: 
	Postleitzahl_RA: 
	Ort_RA: 
	Text: 
	Copyright: 
	Kinder: Off
	Steiermarkcard: Off
	Lange Nacht: Off
	Stück MS202021: 
	Abholung_Zustellung: Off
	barrierefrei: Off
	Mugü: Off
	Schlöstra: Off
	Vulkan: Off
	Lieferadresse: Off
	Name_LA: 
	StraßeHausnummer_LA: 
	Postleitzahl_LA: 
	Ort_LA: 
	NameUnterschrift: 
	SubmitButton1: 


