Information
Frist für die Einreichung eures Vorschlags: 15. Februar 2027
Vorschlag für einer Ausstellung
*= Pflichtfeld
Ausstellungstitel*

Max. 50 Zeichen inklusive Leerzeichen
Beschreibung der Ausstellung*

Gebt bitte den wissenschaftlichen Charakter UND den pädagogischen Aspekt der Ausstellung in der Beschreibung an. Max 1500 Zeichen.
Sprachen, in denen die Ausstellung angeboten wird*
DE	FR	LU	EN
Luxemburgisch und Deutsch sind mit Schulklassen von großem Nutzen
Die Ausstellung wird stattfinden *
· nur während der Woche
· nur am Wochenende
· am Wochenende UND während der Woche
Eine Anwesenheit während der 4 Tage wird sehr geschätzt
Wir organisieren einen Workshop im Rahmen der Ausstellung
· an den Wochentage
· am Wochenende
· KEINER der 4 Tage
Zielpublikum während der Woche
· Grundschule: Zyklus 3.2-4.2 (10-12 Jahre)
· Sekundarunterricht: 7e-5e (13-15 Jahre)
· Grundschule UND Sekundarunterricht (10-15 ans)
Zielpublikum am Wochenende
· ab 6 Jahre
· ab 10 Jahre
· ab 12 Jahre
Benötigte Ausstellungsfläche


Bevorzugte Standorte
· Abtei Neumünster
· Agora
Bitte akzeptiert, dass wir euch den Wunschstandort nicht garantieren können. 
Pauschalesbudget TTC*

Animationskosten inklusive! 
Transportbudget TTC*

1) Unterauftragsvergabe 2) die 2. Klasse im öffentlichen Transport, Miet- und Privatfahrzeug (0,30€/km + Maut). Parkgebühren nicht förderfähig!
Unterkunftbudget TTC*

Der maximale erstattungsfähige Betrag pro Nacht beträgt 150€ TTC/Person

Gesamtbudget der Show*

= pauschales Budget HTVA + Transport TTC + Unterkunft TTC
Kommentare


Verwaltungsleiter und dessen Funktion*

Person(en), die den Vertrag unterzeichnet (z.B. Paul Schmit, Direktor)
Name der Bank

IBAN-Kontonummer

BIC-Code (bei ausländischer Bank

Kontoinhaber


Auf Weitermachen klicken
um die Daten unserer Kontaktperson in eurer Institution einzugeben. 
Verwendet die Rubrik 'ohne Konto', es sei denn, ihr macht mehrere Anmeldungen. In   diesem Fall könnt ihr bei der zweiten Anmeldung auf 'mit Konto' klicken.

Kontaktinformationen

Email*

Vorname*

Familien-,Nachname*

Organisation*

Adresse*

Postleitzahl*

Stadt*

Land*


Telefon

Mobiltelefon

Nachricht

Geschäftsbedingungen
Ich verpflichte mich, zuvor die ausdrückliche Zustimmung aller an diesem Antrag beteiligten Parteien eingeholt zu haben (z. B. Leiter meiner Forschungseinrichtung, a.s.b.l., Schule...)
· Ich stimme den AGB zu*

 Auf Weitermachen klicken

Und dann

Auf  Buchung fortsetzen wenn Ihr einen zweiten Vorschlag machen oder das Programm verlassen wollt.  

