
 

Datenerhebung gem. § 5 der Satzung über die Aufgaben und die Benutzung des Stadtarchivs Mühlhausen/Thüringen 
(Archivsatzung) vom 10. November 2020. 

Ihre Daten werden gemäß Art. 13 DSGVO verarbeitet. Details finden Sie unter www.muehlhausen.de/Datenschutz 
oder per QR-Code. 

 

 

 
Stadtverwaltung Mühlhausen 
Fachbereich 3 Stadtarchiv/Stadtbibliothek/Synagoge 
Fachdienst 3.1 Stadtarchiv 
Ratsstraße 25 
99974 Mühlhausen 
Tel.: 03601/452-142 
Fax: 03601/452-137 
E-Mail: stadtarchiv@muehlhausen.de 
 

Anmeldung einer Führung durch das Reichsstädtische Archiv  
 

 

Anmelder:       _________________________________________________________________ 

   

Anschrift:       _________________________________________________________________ 

 

         _________________________________________________________________ 

 

Tel.-Nr.:        _________________________________________________________________ 

 

E-Mail:              _________________________________________________________________ 

           

Terminwunsch:       ________________ ________________             ________________ 
                           Datum   Uhrzeit                     Anzahl der Personen 
 

Bezahlung:        ☐ Gebührenbescheid  ☐ EC-Karte 
 
 
Bemerkung:        ______________________________________________________ 

 
 

Preise:               Führung: 30,00 € zzgl. Eintritt pro Person 3,00 €/ermäßigt 2,00€  
        (Per Gebührenbescheid im Nachgang oder EC-Karte vor Ort) 
 
Vom Stadtarchiv wird Ihr Terminwunsch geprüft und verbindlich bestätigt. Die Stornierung eines 
bestätigten Termins ist bis zu 5 Kalendertagen vor der Führung kostenlos möglich. Bei Stornierung zu 
einem späteren Zeitpunkt wird dem Anmelder ein Führungspreis von 30,00 € in Rechnung gestellt. 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten gem. Art. 13 DSGVO verarbeitet werden. 
 
 
 
__________________________           __________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift Anmelder 
 
 
Die Übernahme der Führung am _______________________ um ___________ Uhr wird bestätigt. 
Treffpunkt: Ratsstraße 19 (1. Etage, Rathaushalle) 
 
 
 
___________________________           ___________________________ 
Datum               Unterschrift Stadtarchiv 
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