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MOSCHEEFÜHRUNG - ANMELDUNGSFORMULAR
von Hand oder am Bildschirm ausgefülltes und unterschriebenes Formular bitte senden an: fuehrung@nur-linz.com

ANGABEN

Mögliche Termine:
Aus organisatorischen Gründen wir bitten Moscheeführungen nur am
Montag und Mittwoch im Monat
Winterzeit: Vormittag: 09:00 - 11:00 Uhr oder Nachmittag: 12:30 – 13:30 Uhr
Sommerzeit: Vormittag: 10:00 - 12:00 Uhr oder Nachmittag: 14:00 – 16:00 Uhr

ANMERKUNGEN
Dienstag, Donnerstag, Freitag und Wochenende keine Moscheeführungen (ohne Ausnahme)

Urlaubssperre (keine Moscheeführungen) im Juli und August 

Personenzahl (max. 25 Personen pro Anmeldung): 	            Erwachsene |	              Kinder 

Art der Führung:         Eigenständige Besichtigung |     	 Begleitung mit einem Moscheeführer 

Führung mit einem Theologen:        JA |       NEIN

BEMERKUNGEN UND WUNSCHTHEMEN

ANMERKUNGEN
Nur Anträge mit vollständigen Angaben können bearbeitet werden. Es sind keine Führungen an Wochenenden, Feiertagen, Freitagen, Schulferien und zu 
den Gebetszeiten möglich! Aus organisatorischen Gründen können wir Führungen nur an den oben genannten Terminen anbieten. Die genaue Uhrzeit 
einer Führung ist an die Gebetszeiten gebunden. Wir bitten um Verständnis. Ausweichtermine sind in Ausnahmefällen möglich. Kontaktieren Sie uns!

Eine Führung gilt erst nach schriftlicher Bestätigung vom Verein als fest gebucht. Anmeldungen können nur berücksichtigt werden, wenn Sie bis spä-
testens 2 Wochen vor dem gewählten Wunschtermin bei uns eingehen. Absagen müssen uns bis spätestens 7 Tage vor dem Führungstermin schriftlich 
vorliegen.

					   
            Ort, Datum und Unterschrift	 		

 Name, Vorname  Firma/Institut/Verein/Organisation

 Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

 Tel./Fax  E-mail
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