
An die Technik Museen Sinsheim Speyer 

Allgemeine Angaben zur Besuchergruppe (bitte in DRUCKBUCHSTABEN):

Firma / Verein / Schule etc.: ..............................................................................................................

Straße: .................................................................................................................................................  

PLZ / Ort: .............................................................................................................................................

Ansprechpartner (Vor- und Nachname): .........................................................................................  

Telefon: ............................................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................................................................................................  

Datum des Besuchs (Pflichtfeld): ........................................... Uhrzeit: ........................................... 

Nur für Schulklassen:*

Anzahl Schüler: ................ Anzahl Lehrkräfte: .................  

Nur für Reisegruppen:*
Anzahl Erwachsene: ............. Kinder 5 - 14 Jahre: ................ Kinder bis 4 Jahre: ......................

Anzahl Reiseleiter: ............. 

Umfang des Besuchs:

Datum: ....................................... Unterschrift: ...................................................................................

Voranmeldung eines Gruppenbesuchs 2024

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Bearbeitung 
meiner Anfrage erhoben und gespeichert werden. Alle Informationen zum Schutz Ihrer persönlichen Daten finden Sie auf unserer 
Internetseite unter: www.sinsheim.technik-museum.de/datenschutz

Aufmerksam geworden durch......................................................................................................................

Zahlungsart: Zahlung vor Ort...............                Rechnung (bei Firmen, falls erforderlich)............

Bitte per E-Mail an: sales@technik-museum.de 
Tel. +49 7261 9299-38
Gerne können Sie Ihre Gruppe auch online anmelden: www.technik-museum.de/gruppen 

Welches Museum möchten Sie besuchen?   
Technik Museum Sinsheim          .                Technik Museum Speyer

3-Gang Menü: Mittagessen im Museumsrestaurant mit Bedienung.
Gerne informieren wir Sie über unser aktuelles Menü-Angebot. 

Kaffee und Kuchen: Ab 14:30 Uhr im Museumsrestaurant (SB). Personenzahl: .......................  

Museumsführung: Dauer ca. 2 Stunden, maximale Gruppengröße auf Anfrage. Uhrzeit: ......................
Sprache: .................................................. 

Nach dem Eingang Ihrer Voranmeldung erhalten Sie von uns ein Angebot über die von Ihnen gewünschten Leistungen. 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch! 

Museums-Pass: Museumsbesuch

Tages-Pass: Museumsbesuch und 1 Doku-Film im IMAX Kino.

Tages-Pass mit Lunch: Museumsbesuch, 1 Doku-Film im IMAX Kino und Mittagessen im Museums-
restaurant (SB). 

Preise gültig für den Regulär-Tarif. Abweichende Tarife in Aktionszeiträumen.

*Es gilt die tatsächliche Teilnehmerzahl am Besuchstag.
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