Unterstitzungsanfrage

an den Museumspadagogischen Dienst im Landkreis Dahme-Spreewald

DATUM:

NAME DEREINRICHTUNG
| ANSPRECHPERSON
| ANSCHRIFT
S| TeLeFON

EMAIL

ART DER EINRICHTUNG [ JMuseum [ ]Kommune [ ]Bildungseinrichtung
g |:|Verein |:| Sonstiges:
E PERSONALSTRUKTUR Vollzeitkrafte: Teilzeitkrafte: Mitglieder:

5 aktive Mitglieder/Ehrenamtliche:
= WAS FEHLT ZUR DURCH- [ ]Personal [[]zeit [ ]Fachwissen
Hehmiachnonnung maglich [(IMaterial ~ [Jsonstiges:

DMuseumspédagogik

Museumsfesten

WIR MELDEN BEDARF IN FOLGENDEN BEREICHEN

[ ] Offentlichkeitsarbeit
|:| Unterstiitzung bei Veranstaltungen/ |:| Sonstiges:

|:| Beratung/Weiterbildung

UNTERSTUTZUNGSANFRAGE

WIr
machen
museum

Museumspadagogischer Dienst im
Landkreis Dahme-Spreewald

Poststral3e 5| 15907 Liibben
Email: mupaed®@luebben.de
Homepage: www.mupaed-lds.de

#mupad
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