
 

*Termine an den folgenden Sonntagen: 07.01.2024, 28.01.2024, 11.02.2024, 25.02.2024, 10.03.2024,  
24.03.2024, 07.04.2024, 28.04.2024, 05.05.2024, 

 26.05.2024, 02.06.2024, 16.06.2024, 14.07.2024, 
 28.07.2024, 11.08.2024, 25.08.2024, 08.09.2024, 

 22.09.2024, 06.10.2024, 27.10.2024, 
03.11.2024, 17.11.2024*, 15.12.2024,  

Donnerstag, 26.12.2024 – 2. Weihnachtstag 
* nur Frühkonzert 

Tourismus- und Kur-Anstalt des öffentlichen Rechts   
Landgraf-Philipp-Platz 1-2, 37242 Bad Sooden-Allendorf, Tel. 05652/ 9585-126;  
Fax. 05652/ 9585-139, E-Mail: m.kemmling@bad-sooden-allendorf.de  
  

Anmeldung einer Besuchergruppe   
  
Institution/ Firma: _____________________________________________________________________ 
  
Ansprechpartner: ______________________________________________________________________ 
  
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
  
Tel.: _________________________  E-Mail: ________________________________________________ 
  
Wunschtermin _______________________ Anzahl der Personen: ______________________________ 
 
 
Wählen Sie hier Ihre Programmbausteine aus:  
 
Stadtführung (Dauer: 1,5 - 2 Std., 90,00 € pro 25 Pers.)    Uhrzeit: _____________ 
Stadtführung mit Symbolfigur Frau Holle o. Salzträger    Uhrzeit: _____________ 
      (Dauer: 1,5 - 2 Std., 100,00 € pro 25 Pers.) 
Besuch Salzmuseum (auf Anfrage auch mit Führung)   Uhrzeit: _____________ 
Besuch Grenzmuseum „Schifflersgrund“ (auf Anfrage auch mit Führung)  Uhrzeit: _____________ 
Besuch der Salzgrotte (Dauer: 45 Minuten, 13,00 € pro Person)  Uhrzeit: _____________ 
Tanztee-Veranstaltung mit Live-Musik (Uhrzeit: 15:00 – 17:30 Uhr, 8,00 € pro Person)* 
Sonntagskonzert (Uhrzeit: 10:30 – 12:00 Uhr)* 
Mittagessen in einem Lokal Ihrer Wahl      Uhrzeit: _____________ 
        (auch mittelalterliche Erlebnisgastronomie „Küchenmaisterey Ratskeller“ möglich) 
Café Besuch in einem Lokal Ihrer Wahl     Uhrzeit: _____________ 
 
Busbegleitung für Ausflugsfahrt im schönen Werratal   Uhrzeit: _____________ 
 
 
Gerne gestalten wir Ihnen ein individuelles Angebot für Ihren Besuch in Bad Sooden-Allendorf. 
Sie haben außerdem die Möglichkeit schnell und einfach per Email, Fax oder telefonisch weitere 
Prospekte anzufordern.  
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Stempel    Unterschrift 


