
 

 

Buchungsformular museumspädagogische Programme  
 
 

 
Senden Sie dieses Formular per E-Mail oder Post an: 

   

kunstbus@stadt-chemnitz.de  Kunstsammlungen Chemnitz 
Abt. Bildung und Vermittlung 

       Theaterplatz 1, 09111 Chemnitz 
 

Buchung 
 

beabsichtigter Termin oder Wochentag;  _________________________________ 

Ersatztermin (montags geschlossen) 

gewünschter Programmbeginn   _________________________________ 

(ab 09:00 Uhr, mittwochs ab 12:30)       

Name der Kindertagesstätte   _________________________________ 

 

Adresse der Kindertagesstätte   _________________________________ 
 

Name des Ansprechpartners   _________________________________ 
 

Kontaktdaten Kindertagesstätte (Mail/ Telefon) _________________________________ 
 

Kontaktdaten Ansprechpartner (E-Mail/ Mobil-Nr.) _________________________________ 
 

Altersklasse      _________________________________ 
 

Anzahl der Kinder und Erzieher:innen  _________________________________ 
(Ab 15 Kindern sind zwingend 2 Begleitpersonen  
erforderlich) 

 
Programmthema     _________________________________ 
(Für den praktischen Teil des Programms fallen  

pro Teilnehmer:in 0,50 € Materialkosten an. Der Betrag _________________________________ 

ist passend zu entrichten.)    

 

 
 

Von den Kunstsammlungen Chemnitz auszufüllen 
 

 
eingesetzte Führungskraft    _____________________________________ 

 
 

Eingangsdatum     _________________________________ 
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