
 
 
Antragsformular Erwachsenengruppen „Synagoge erLeben“ 
 
Allgemeine Synagogenführung mit Einführung in den jüdischen Festtags- und 
Lebenskreiszyklus  
 
Dau er:  60 Minuten  
Unkostenb eitrag:  160,00 Euro für  eine  Grupp e (max.  25 Person en )  
Term ine:  Montag b is  Donners tag  nach Absprach e  
Wir  ersuch en  e in e Vor laufzei t  von mind estens  14 Tagen  zu b erücks ich t igen .  
 
1.  Angaben zur Buchungsanfrage 
Ja ,  wir  möch ten  d ie Syn agogenfü hrun g in  d er  IKG Salzburg mit  ein er  Dauer v on 60 Minuten bu chen.  

 

Informationen zur Institution 
Name der Inst itut ion:  
 
Adresse:  
 
PLZ:  
 
Ort:  
 
Antragstel ler*in 
Titel:  
 
Vorname: 
 
Nachname: 
 
Telefonnummer:  
 
E-Mail: 
 
Präferierter Termin (Datum):  
 
Uhrzeit                                                                 Ersatz-Uhrzeit:  
Ersatztermin:  
 
Uhrzeit:                                                                 Ersatz-Uhrzeit:  
Anzahl der Tei lnehmer*innen (max. 25)   

 
Optional:  
Informationen über die Gruppe:  
 
 

 
 

 
  



 
2.  Al lfäl l iges 

 

• Bei Erwachsenengruppen  wird gebeten eine gesammelte Tei lnehmer*innenl iste und 
Lichtbi ldausweiskopien per Email  zu übermitteln.   
 

• Der Unkostenbeitrag ist  am Tag der Führung in bar in der Amtsdirektion der IKG Salzburg 
zu entrichten.  
 

• Nachdem uns auch durch kurzfrist ige Stornierungen Kosten erwachsen (so etwa Storno 
von Sicherheitspersonal,  externen Führern etc.)  ersuchen wir um Verständnis,  dass der 
Unkostenbeitrag  auch dann zu er legen ist ,  sofern die Stornierung nicht mindestens eine 
Woche vor dem Führungstermin  schr ift l ich bei  uns einlangt.    
 

D e r  A n t r a g s te l l e r / D i e  A n tr a g s t e l l e r i n  e r k l ä r t  h i e r m i t ,  d i e  i n  d i e s e m  F o r m u l a r  g e m a c h t e n  A n g a b e n  w a h r h e i t s g e m ä ß  u n d  n a c h  
b e s te m  W i s s e n  u n d  G e w i s s e n  g e tä t i g t  z u  h a b e n .  
 
D a r ü b e r  h i n a u s  n i m m t  d e r  A n t r a g s te l l e r / d i e  A n tr a g s t e l l e r i n  z u r  K e n n t n i s ,  d a s s  e r / s i e  s e l b s t  b z w .  a l l fä l l i g e  Be g l e i tp e r s o n e n  
fü r  e i n  r e s p e k tv o l l e s ,  g e o r d n e t e s  s o w i e  w ü r d e v o l l e s  Be t r a g e n  d e r  T e i l n e h m e r * i n n e n  i n  d e n  z u  b e s i c h t i g e n d e n  R ä u m l i c h k e i te n  
S o r g e  z u  t r a g e n  h a b e n .  D e n  A n w e i s u n g e n  d e s  S i c h e r h e i t s p e r s o n a l s ,  w e l c h e s  e i n  o r d n u n g s g e m ä ß e s  V e r h a l te n  u n d  e i n e n  
r e i b u n g s l o s e n  A b l a u f  s i c h e r z u s t e l l e n  h a t ,  i s t  v o n  a l l e n  T e i l n e h m e r * i n n e n  u n b e d i n g t  F o l g e  z u  l e i s t e n .  B e i  Z u w i d e r h a n d e l n ,  
i n s b e s o n d e r e  b e i  u n g e b ü h r l i c h e m  V e r h a l t e n ,  h a b e n  d i e  B e g l e i tp e r s o n e n  a u f  A n w e i s u n g  d e s  S i c h e r h e i t s p e r s o n a l s  v o n  s i c h  a u s  
d a f ü r  z u  s o r g e n ,  d a s s  d i e  v o m  S i c h e r h e i t s p e r s o n a l  o d e r  s o n s t i g e n  Be d i e n s t e t e n  d e r  I K G  b z w .  d e r / d e s  V o r t r a g e n d e n  
b e z e i c h n e t e n  T e i l n e h m e r * i n n e n  o d e r  a b e r  d i e  g e s a m te  G r u p p e  d i e  R ä u m l i c h k e i t e n  d e r  S y n a g o g e  o d e r  d e s  G e m e i n d e h a u s e s  
b z w .  d a s  G r u n d s t ü c k  u n v e r z ü g l i c h  v e r l a s s e n .  

 
 

  
Datum, Unterschrift des/der Antragssteller*in 

Israelitische Kultusgemeinde Salzburg 
Lasserstraße 8 
A – 5020 Salzburg 
 
Tel: +43 (662) 872 228 
 

Mail: office@ikg-salzburg.at 
Web: https://ikg-salzburg.at 
 

mailto:office@ikg-salzburg.at

