
 
S - Bahn - Bögen am S - Bahnhof Bellevue
Flensburger Straße 3, Berlin - Mitte 
S Bellevue, U9 Hansaplatz

Das Ausstellungsprojekt 

 von G e s i c h t  Z e i g e n !

7xjung
Dein Trainingsplatz 
für Zusammenhalt und Respekt



Anmeldebogen 
für Gruppen 
In der Ausstellung 7xjung bieten wir Halbtagsprogramme mit kultur
pädagogischer Begleitung an (z.B. 9 - 13 Uhr). Um eine speziell auf 
Ihre Gruppe zugeschnittene Programmgestaltung zu besprechen, 
würden wir uns noch einmal bei Ihnen melden.

Gibt es Themenbereiche, die Ihnen besonders am Herzen liegen, gibt es einen 
konkreten Anlass oder Anknüpfungspunkt für den Besuch der Ausstellung?
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Ich möchte gerne mit meiner Schulklasse / Jugendgruppe 
die Austellung 7xjung besuchen.

Name (in Druckbuchstaben):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bitte geben Sie uns eine Telefonnummer an, unter der wir Sie persönlich erreichen 
können (kein Sekretariat), gerne mit möglichen Uhrzeiten.

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bitte geben Sie uns eine persönliche Email-Adresse für die Programmbestätigung, 
Rückfragen etc an. 

Schule / Träger (mit Adresse):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Anzahl der Teilnehmenden :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jahrgangsstufe / Alter :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gewünschter Besuchstermin :  __ . __ . ____

Möglicher Ausweichtermin :  __ . __ . ____

Für den Ausstellungsbesuch (Eintritt mit Programm) 
werden wir einen Kostenbeitrag von 40 € ( b i s  1 5  P e r s o n e n ) 
bzw. 80 € ( b i s  3 0  P e r s o n e n ) leisten.
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O r t ,  D a t u m ,  U n t e r s c h r i f t

Bitte faxen Sie diesen Bogen an:  030–3030808-29 
oder schicken Sie ihn per Post an: 
Gesicht Zeigen! / Koppenstraße 93 / 10243 Berlin 
Telefon 030-3030808-25 / ausstellung@gesichtzeigen.de


