
Anmeldung für Schulklassen & Kitas
☐ Schulklasse mit Angebot

☐ Schulklasse ohne Angebot / nur Besuch

☐ Sonstiges

Kontaktperson / Rechnungsadresse 

Vorname, Name 

E-Mail

Telefon 

Anzahl Personen 

Schule 

Gemeinde / Kanton 

Stufe / Klasse / Alter 

Terminwunsch (bitte mind. 2 Terminwünsche) 

Termin 1: Datum / Zeit 

Termin 2: Datum / Zeit 

Termin 3: Datum / Zeit 

Welches Format? 

☐ Rundgang (75 Min.), Ausstellung:

☐ Rundgang mit Workshop (120 Min.), Ausstellung:

☐ Was ist ein Kunstmuseum? (120 Min.)

☐ Sprachen im Museum (90 Min.): ☐ Englisch, ☐ Französisch

☐ Das erste Mal im Museum (90 Min.)

☐ Wer bist du? Wer bin ich? (120 Min.):

☐ Alle sind anders – das sind wir (120 Min.):

☐ Kita (60 Min)

Besondere Bedürfnisse 

Bitte senden Sie das Formular an kunstvermittlung@kunstmuseumluzern.ch. Vielen Dank! 
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