SALZBURG
MUSEUM

ANTRAG FAHRTKOSTENZUSCHUSS

Der Fahrtkostenzuschuss betrdgt 1 Euro/Kilometer fiir die Hin- und Rickfahrt und wird
finanziert durch den Salzburger Museumsverein.

Schule inkl. Anschrift

Klasse

Name Lehrer®in

Bankverbindung (Kontoinhaber*in, IBAN)

Datum des Museumsbesuches

Titel Workshop/Fiihrung

Hiermit beantrage ich den Fahrtkostenzuschuss und versichere, dass folgende Voraussetzungen
erfillt sind:

+ Buchung und Teilnahme an mindestens einem Vermittlungsprogramm des Salzburg Museum
(teilnehmende Hauser: Glockenspiel der Neuen Residenz, Spielzeug Museum, Festungsmuseum,
Volkskunde Museum, Domgrabungsmuseum, STUDIO Wissenszentrum sowie
Vermittlungsprogrammeim Rahmenvon ,Salzburg Museum—Gastspiel)

+ Schule aus dem Land Salzburg, die sich auBerhalb des Stadtbusbereichs befindet

+ ProKlasse und Tag kann nur ein Fahrtkostenzuschuss genehmigt werden

+ ProVermittlungsprogramm kann nur ein Fahrtkostenzuschuss genehmigt werden,
auch wenn daran zwei Klassen teilgenommen haben

+ Esdirfen keine weiteren Fahrtkostenzuschusse tber andere Aktionen in Anspruch genommen
werden

Ort, Datum Unterschrift
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