
BORNHOLMS MUSEUM 

FORMULAR TIL UDDANNELSESBESØG 

Lærerens navn: 

Tlf. og mail: 

Mail til faktura: 

Adresse: Sankt Mortens Gade 29 
Tlf.: +45 56 95 07 35 
CVR: 38 27 03 11 

UDDANNELSENS NAVN OG KLASSETRIN *Udfyldes af Bornholms museum 

UDDANNELSENS ADRESSE 

DATO OG TIDSPUNKT MØDESTED* 

TEMA FOR OMVISNING / UNDERVISNINGSFORLØB 

ORDRE / REKVISITIONS NUMMER 

GLN / EAN ELLER KONTONUMMER 

CVR NUMMER 

KØBENHAVNS KOMMUNE SKOLE-ID 

PRIS* 

ANTAL ELEVER / LÆRERE 

SÆRLIGE HENSYN 

/  

BORNHOLMS MUSEUM 
Ella Forchhammer 

MELSTEDGÅRD / MADKULTURHUSET 
Thomas Pedersen 

Mail: forvalter@gaarden.nu 

Tlf. 21 48 55 98 

HJORTHS FABRIK

Mail: kas@bornholmsmuseum.dk 

Tlf. 25 72 29 72 

Karina Skibby

Tlf. 56 95 07 35

Mail: ef@bornholmsmuseum.dk 

INITIALER FOR ANSAT PÅ MUSEET*
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