STIFTUNG

GEDENKSTATTE

o0 oo SACHSISCHE
Anmeldung fiir Fiihrungen BAUTZEN [|[ —
Bitte senden Sie das Anmeldeformular an die Gedenkstdtte Bautzen:
per Scan info.bautzen@stsg.de
per Fax 03591 - 40475
oder per Post Gedenkstdtte Bautzen, Postfach 1928, 02609 Bautzen

Name / Ansprechpartner
Institution / Firma
Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRBe, Hausnummer)

Rechnungsadresse (wenn abweichend)

Telefon Mobil

Fax
Personenzahl (ab 30 Personen wird die Gruppe geteilt)
ggf. Schultyp Klassenstufe

Gewiinschter Termin Uhrzeit ___

E-Mail

/ alternativ Uhrzeit

Fiihrungen (bitte ankreuzen)

[(CJ]1 Zwei Gefangnisse — zwei Diktaturen. Politischer Strafvollzug in Bautzen.

(Dauer 1 ¥4 Stunden)

[[CJ]1 Das Speziallager Bautzen. Leiden und Sterben im Lager der sowjetischen Geheimpolizei.

(Dauer 1 ¥4 Stunden)

[(J]1 Abnach Bautzen. Spione, Fluchthelfer und ,,Sonderhéftlinge“ im Stasi-Knast.

(Dauer 1 ¥4 Stunden)

[(J] Walter Kempowski. Das ,,Gelbe Elend“ in den Erinnerungen des Schriftstellers.

(Dauer 2 Stunden)

[[C]]1 Spurensuche. Die Stasi-Sonderhaftanstalt entdecken und originale Gegenstinde aus dem

Gefangnis in die Hand nehmen. (Dauer 1 Y2 Stunden)

[(O]1 Zusétzlich: Einfiihrungsfilm (Dauer 25 Minuten)

besondere Wiinsche
(z.B. Material zur Vor-/Nachbereitung, Zeitzeugengesprach, englischsprachige Fiihrung)

Fiihrungen finden innerhalb der Offnungszeiten der Gedenkstitte Bautzen statt:

Montag — Donnerstag 10 — 16 Uhr, Freitag 10 — 20 Uhr, Samstag/Sonntag/Feiertag 10 — 18 Uhr

Pro gefiihrter Gruppe wird eine Aufwandsentschadigung von 60,00, in englischer Sprache 70,00 und fiir
zusdtzliche Zeitzeugengesprdche 85,00 Euro in Rechnung gestellt. Die Rechnung muss vorab iiberwiesen werden.
Fiir Schulklassen, Studenten, FSJ-Gruppen, Auszubildende, Arbeitslose und Menschen mit Behinderung sind die
Fiihrungen kostenlos.

Absagen bitte schriftlich spatestens 2 Tage vor dem Termin mitteilen, da die Kosten sonst nicht erstattet werden.
Bei Verspatungen von mehr als 30 Minuten erlischt die Anmeldung bei Aufrechterhaltung des Rechnungsbetrages.

Datum: Unterschrift:

Terminbestédtigung durch die Gedenkstitte Bautzen

Ihre Filhrung beginnt im Hof der Gedenkstéatte Bautzen, WeigangstraBe 8a; 02625 Bautzen

am

um Uhrin Gruppe/n.

Datum: Unterschrift:
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