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Israelitische Kultusgemeinde Baden-Baden

Körperschaft des öffentlichen Rechts
Anmeldung zur Synagogenführung, Werderstraße 2, 76530 Baden-Baden

Organisation 
_________________________________________________________________________________

Name der Institutionen bzw. Funktion, z. B. Religionslehrer
_________________________________________________________________________________

Name, Vorname des Ansprechpartners
_________________________________________________________________________________

Art der Gruppe (Angaben zu Alter bzw. Klassenstufe bei Schulen)
_________________________________________________________________________________

Anzahl der Personen
_________________________________________________________________________________

Wunschdatum (außer Freitags und Samstags) 
_________________________________________________________________________________

Alternativdatum
_________________________________________________________________________________

Wunschzeit (Synagogenführung dauert ca. 60-90 min.)
_________________________________________________________________________________

Alternativzeit
_________________________________________________________________________________

Telefon Festnetz
_________________________________________________________________________________

Telefon Mobil
_________________________________________________________________________________

E-Mail
_________________________________________________________________________________

Zusätzliche Angaben, Wünsche/Fragen

_________________________________________________________________________________

Bitte beachten Sie, dass Sie sich in einem Gotteshaus befinden und daher ein würdiges Benehmen erwartet wird.

Bei männlichen Besuchern ist eine Kopfbedeckung erforderlich, welche bei uns vor Ort kostenfrei ausgeliehen werden kann.
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