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Jidische Gemeinde Graz

Antragsformular fiir Schilergruppen ,Synagoge erLeben”
Modul 1: Fihrungen durch die Grazer Synagoge — 1 UE

Modul 2: Workshop — 1 oder 2 UE

Modul 3: Judischer. Stadtspaziergang — 1 oder 2 UE

Modul 4: Gedenkspaziergang — 1 oder 2 UE

Unkostenbeitrag: 70,00 Euro je UE flr Schiler bis 18 Jahre.
Ab 18 Jahre Unkostenbeitrag: 80,00 Euro

Termine sind von Montag bis Donnerstag in der Zeit von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr méglich. Wir ersuchen eine Vorlaufzeit von
mindestens 14 Tagen zu beriicksichtigen.

1.) Angaben zur Buchungsanfrage:
Ja, wir mochten die Synagogenfiihrung in der Jidischen Gemeinde (Modul 1) buchen: Dauer 1 UE

Informationen zur Institution

Name der Institution:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Antragstellerin/Ansprechparterin

Titel:

Vorname:

Nachname:

Telefonnummer:

E-Mail:

Begleitperson oder Stellvertreterin

Titel:

Vorname:

Nachname

Telefonnummer:

E-Mail:
Priferierter Termin: Uhrzeit:(zb. 10:00)
Ersatztermin: Uhrzeit:

2.) Angaben zur Schiilergruppe

Alter der Schuler /Schulstufe:

Anzahl Begleitpersonen:




Anzahl der Schiiler:

Fihrung im Rahmen des Schulfaches:

Optional:
Gewlinschter inhaltlicher Schwerpunkt

3. ) Zuséatzlich buchbare Module/Kombinationen:

Modul 2: Kombination Workshop:
1 UE 70,00 Euro, 2 UE: 140,00 Euro oja O Nein UE (gewinschte Anzahl)

Modul 3: Jidischer. Stadtspaziergang
1 UE: 70,00 Euro, 2 UE: 140,00 Euro oja o nein UE (gewtlinschte Anzahl)

Modul 4: Kombination Gedenkspaziergang zu den
Stolpersteinen: 1 — 2 UE KOSTENFREI O ja o Nein UE (gewinschte Anzahl)

4. ) Allfalliges

e Bei Schiilergruppen sind lediglich Lichtbildausweiskopien des verantwortlichen Lehrpersonals
beizulegen.

e Bei Studentengruppen wird gebeten eine gesammelte Teilnehmerliste und
Lichtbildausweiskopien diesem Antrag beizulegen.

e Der Unkostenbeitrag ist am Tag der Flihrung in bar in der Amtsdirektion der Jidischen Gemeinde
Graz zu entrichten.

e Nachdem uns auch durch kurzfristige Stornierungen Kosten erwachsen (so etwa Storno von
Sicherheitspersonal, externen Fiihrern, etc.) ersuchen wir um Verstdandnis, dass der
Unkostenbeitrag auch dann zu erlegen ist, sofern die Stornierung nicht mindestens eine Woche
vor dem Fiithrungstermin schriftlich bei uns einlangt.

Der Antragsteller/Die Antragstellerin erklart hiermit, die in diesem Formular gemachten Angaben wahrheitsgemaR und nach
bestem Wissen und Gewissen getéatigt zu haben.

Dariiber hinaus nimmt der Antragsteller/die Antragstellerin zur Kenntnis, dass er/sie selbst bzw. allfillige Begleitpersonen
fir ein respektvolles, geordnetes sowie wiirdevolles Betragen der Teilnehmer in den zu besichtigenden Raumlichkeiten Sorge
zu tragen haben. Den Anweisungen des Sicherheitspersonals, welches ein ordnungsgemdfes Verhalten und einen
reibungslosen Ablauf sicherzustellen hat, ist von allen Teilnehmern unbedingt Folge zu leisten. Bei Zuwiderhandeln,
insbesondere bei ungebihrlichem Verhalten, haben die Begleitpersonen auf Anweisung des Sicherheitspersonals von sich aus
daflr zu sorgen, dass die vom Sicherheitspersonal oder sonstigen Bediensteten der Judischen Gemeinde Graz bzw. der/des
Vortragenden bezeichneten Teilnehmer oder aber die gesamte Gruppe die Rdaumlichkeiten der Synagoge oder
Gemeindehauses bzw. des Grundstickes unverziglich verlassen.

E4

Jidische Gemeinde Graz

Datum, Unterschrift des/der Antragsstellerin
David Herzog Platz 1
A -8020 Graz

Tel: +43 (316) 712 468

Mail: office@juedischegemeindegraz.at
Web: www.juedischegemeindegraz.at

Biirozeiten: Mo-Do 9.00-15.00 Uhr, Fr 9.00-13.00 Uhr
Die Amtsdirektion bleibt an jlidischen sowie staatlichen Feiertagen geschlossen.
Bankverbindung: Raiffeisenbank IBAN AT95 3824 0000 0006 8635 BIC RZSTAT2G240
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