
Unterstützungsanfrage

WIR MELDEN BEDARF IN FOLGENDEN BEREICHEN 

NAME DER EINRICHTUNG

ANSPRECHPERSON

ANSCHRIFT

TELEFON

EMAIL

KO
NT
AK
T

 an den Museumspädagogischen Dienst im Landkreis Dahme-Spreewald

ART DER EINRICHTUNG

PERSONALSTRUKTUR

Museum

WAS FEHLT ZUR DURCH- 
FÜHRUNG

EI
NR
IC
H
TU
NG

DATUM:

Mehrfachnennung möglich

UN
TE
RS
TÜ
TZ
UN
GS
AN
FR
AG
E

Kommune Bildungseinrichtung

Sonstiges: Verein	

Vollzeitkräfte: Teilzeitkräfte:

aktive Mitglieder/Ehrenamtliche:

Mitglieder:

Personal Zeit Fachwissen

Sonstiges: Material

Museumspädagogik Beratung/WeiterbildungÖffentlichkeitsarbeit

Sonstiges: Unterstützung bei Veranstaltungen/
Museumsfesten

Bitte beschreiben Sie ihr Anliegen kurz, z.B. Thema, Zeitraum, Zielgruppe o.Ä. 

Museumspädagogischer Dienst im 
Landkreis Dahme-Spreewald 
Poststraße 5 | 15907 Lübben
Email: mupaed@luebben.de
Homepage: www.mupaed-lds.de
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