An den

Salzburger Museumsverein
Mozartplatz 1

5010 Salzburg

Der Museumsverein gewahrt fiir Schulklassen aus dem Land Salzburg einen
Fahrtkostenzuschuss in Hohe von 1 Euro pro km fiir die Hin- und Riickfahrt, wenn der
Schulort aulRerhalb des Stadtbusbereiches liegt.

Hiermit bitte ich um einen Fahrtkostenzuschuss fiir den Besuch meiner Klasse im
Salzburg Museum:

Schule

Anschrift

Klasse + Schilerlnnenanzahl

Lehrerin

Bankverbindung (IBAN)

Datum des Museumsbesuches

Thema

Bemerkungen

Salzburg, am

Unterschrift




