
Schule Gruppe / Klasse	

Schuljahr	 Begleit.	 Lehrkraft	

Datum Inhalt	 der	 Veranstaltung, 	 z.  B. 	 Thema Ort	 der	 Veranstaltung, 	 z.  B. 	 S chule / Mus eum Name	 der	 mus eumspäd.	 B etreuungspers on Z eitstunden/Minuten

ge samt

Bremen,	 den	 B egleit . 	 L ehrkraft 	 Zuständ.	 Mus eumspädagoge/-in

Sichern	 Sie	 das	 ausge füllte	 Formular	 und	 s enden	 e s	 per	 E-Mail 	 an: 	 kunst-kultur@bremer-schuloffensive.de	

oder	 per	 Post	 an	 Peter	 L ankenau,	 Esslinger	 Straße	 19, 	 28215	 Bremen

Abrechnung Kunst & Kultur 
Bitte	sichern	Sie	dieses	Formular	vor	dem	Ausfüllen	auf	Ihrem 	Rechner	und	füllen	es	am	Bildschirm	aus.
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