Auftragsformular tabellarischer Eintrag SACHSEN LAND VUN WEI'.Ii 7
BROSCHURE , SACHSEN BARRIEREFREI“ 2023/2024 S ——-—

Produktmanagerin Sachsen Barrierefrei und Nachhaltigkeit
Ansprechpartnerin: Antje Rennack
Telefon: +49 351 49 17 0-28

TMGS Tourismus Marketing E-Mail: rennack.tmgs@sachsen-tour.de

Gesellschaft Sachsen mbH

Frau Antje Rennack Um die Fehlerquote so gering wie moglich
zu halten, bitten wir Sie uns dieses Formular

Bautzner Strafie 45/47 ausschlieglich digital an die

01099 Dresden 0.g. E-Mail-Adresse zu senden:

RUCKSENDEFRIST: 08.11.2022

Fir unseren Eintrag als KULTUR- UND FREIZEITEINRICHTUNG in der Broschiire ,Sachsen Barrierefrei“ und
der dazugehdrigen Online-Datenbank auf www.sachsen-barrierefrei.de (Ausgabe 2023/2024) erteilen wir
folgenden verbindlichen Auftrag fir unser Unternehmen:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

(O JA, ich wiinsche einen 1/4-seitigen Eintrag mit Bild zum Preis von 85,00 EUR zzgl. der gesetzlichen
Mehrwertsteuer. Die Rechnungslegung erfolgt nach Fertigstellung der Broschiire. (Die fiir den Eintrag zur Verfiigung
gestellten Bilder und Texte sind honorarfrei und frei von Rechten Dritter. Der Auftraggeber haftet fiir die Richtigkeit seiner
Angaben. Eventuell entstehende Schadensersatzanspriiche Dritter werden von der TMGS geltend gemacht.)

(O JA, ich wiinsche einen kostenfreien Adresseintrag mit Kurzbeschreibung (ohne Bild).
Ich wiinsche meinen Eintrag in der Region (bitte nur eine Region ankreuzen):
(O Dresden Elbland O LeipzigRegion (O Erzgebirge (O Oberlausitz
(O Séchsische Schweiz (O Vogtland (O Chemnitz-Zwickau-Region

(O NEIN, ich wiinsche keinen Eintrag.

Name des Unternehmens

Rechtsform/Firmierung

Strafle/Hausnummer

PLZ/Ort

Abweichende
Rechnungsanschrift

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon
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IHRE ANGABEN FUR DEN EINTRAG

Aufgrund des sehr hohen Anspruches an die Qualitat sowie Verlasslichkeit und Genauigkeit der Angaben zur Barrierefreiheit wird die
Zugénglichkeit vor Erscheinen der Broschiire bei lhnen vor Ort durch die TMGS erhoben und geprift.

Bitte fiillen Sie die Textfelder entsprechend der Vorlage aus.
Bitte beachten Sie dabei, dass eine maximale Zeichen- bzw. Zeilenanzahl fiir die einzelnen Textfelder vorgegeben ist.
Die TMGS behélt sich entsprechende Kiirzungen vor. Sie missen nicht die maximale Zeichenanzahl verwenden.

Familienfreundliche Einrichtung (zertifiziert durch die TMGS):

Wir sind eine familienfreundliche Einrichtung:

Modul Eintrag mit Bild:
Beispiel:

Name lhrer Einrichtung

Strafe/Hausnummer Telefonnummer
PLZ/Ort Faxnummer

E-Mail-Adresse
Internetseite

Kurzbeschreibung/Imagetext:
Stellen Sie Ihre Einrichtung vor.
* maximal 380 Zeichen
* maximal 7 Zeilen

Bitte ausfiillen:

Kurzbeschreibung/Imagetext:

O Ja O Nein

° e N o« WC H
\_P | 0 [ | .

Piktogramme und Zusatztext werden
durch die TMGS gepriift und ausgefiillt!

Die Ausstellung ist in allen Bereichen stufen-
frei zuganglich. 1. Aufzug (Zugang zur Galerie
Neue Meister, Mosaiksaal, Klingersaal):

Tar 109 cm. 2. Aufzug (Zugang zur Galerie
Zeitgendssische Kunst): Fldche 110x134 cm.
Rollstuhlfahrer-WC: Tiir 94 cm, 165x150 cm vor
und 95 c¢m rechts bzw. 94 cm links neben WC.

Fihrungen fiir Blinde, Sehbehinderte,
Gehdrlose und Menschen mit Lernschwierig-
keiten auf Anfrage.

Imagebild:

Auflésung: mindestens 300 dpi;
Dateiformate: JPG, TIFF, PSD;

Bitte keine .gif-Dateien!

Honorarfrei und frei von Rechten Dritter -
Eventuell entstehende Schadenersatz-
anspriiche werden von der TMGS geltend
gemacht.

. ° v N .wel
\_P | < v |

Piktogramme und Zusatztext werden
durch die TMGS gepriift und ausgefiillt!

Die Ausstellung ist in allen Bereichen stufen-
frei zuganglich. 1. Aufzug (Zugang zur Galerie
Neue Meister, Mosaiksaal, Klingersaal):

Tir 109 cm. 2. Aufzug (Zugang zur Galerie
Zeitgenossische Kunst): Flache 110x134 cm.
Rollstuhlfahrer-WC: Tiir 94 cm, 165x150 cm vor
und 95 c¢m rechts bzw. 94 cm links neben WC.

Fiihrungen fiir Blinde, Sehbehinderte,
Gehorlose und Menschen mit Lernschwierig-
keiten auf Anfrage.
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Imagebild:
Entsprechend o.g. Vorgaben per Mail an:
rennack.tmgs@sachsen-tour.de



Modul Adresseintrag mit Kurzbeschreibung (ohne Bild):

Beispiel:
.. o o X 5 R
Name lhrer Einrichtun tPR L : L L A
g ol K¢ ol FaN ) 3
Strafle/Hausnummer Telefonnummer Piktogramme und Zusatztext werden  Kurzbeschreibung/Imagetext:
PLZ/Ort Faxnummer durch die TMGS gepriift und ausgefiillt!  Stellen Sie Ihre Einrichtung vor.
Offentliches Rolli-WC mit EURO-Schliissel: » maximal 200 Zeichen
E-Mail-Adresse 200x183cm vor, 55 cm rechts bzw. 103 cm * maximal 5 Zeilen
Internetseite links neben WC. Verkauf EURO-Schliissel.

Bitte ausfiillen:

° * N e WC H
\_P | < v | A
) 26

Piktogramme und Zusatztext werden  Kurzbeschreibung/Imagetext:

Offentliches Rolli-WC mit EURO-Schliissel:
200x183cm vor, 55 cm rechts bzw. 103 cm
links neben WC. Verkauf EURO-Schliissel.
Fiihrungen fiir Blinde, Sehbehinderte und
Gehorlose auf Anfrage maglich.

‘ ‘ durch die TMGS gepriift und ausgefiillt!

Informationen zur Barrierefreiheit in Ihrer Einrichtung:

Die folgenden Angaben werden per Piktogramm dargestellt: (itte zutreffendes ankreuzen)

Behindertenparkplatz am Haus vorhanden: O Ja O Nein
Behindertentoilette mit Haltegriffen vorhanden: O Ja (O Nein

Folgende Bereiche der Einrichtung sind fiir Rollstuhlfahrer zuganglich:

Hinweise, besondere Angebote/Hilfsmittel flir Menschen mit Behinderung (z. B. Lesebrillen, Speisekarte
in Grof3schrift, Horschleife, Héranlage hohenverstellbares Pflegebett, Bettenlifter, Allergikerzimmer,
Vibrationswecker, Blitzwecker, (Dusch-)Leihrollstiihle, Duschsitz, spezielle Kost, Zusammenarbeit mit
ortlichem Pflegedienst, Kurzzeitpflege, Betreuungsangebote, Fahrdienst etc.):
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Speziell fiilr Badeeinrichtungen (z.B. Freizeitbader, Freibader, Thermen):

Separate Umkleidekabine fiir Gaste mit Behinderung: QO Ja O Nein
Separater Sanitérbereich flir Gste mit Behinderung: QO Ja O Nein
Schwenklift fiir Badebecken oder andere Einstiegshilfen in das Becken: O Ja O Nein
Saunabereich (falls vorhanden) fiir Rollstuhlfahrer zuganglich: O Ja O Nein
Speziell fiir (Sightseeing-)Busse:

Behindertenparkplatz an der (Start-)Haltestelle vorhanden: O Ja O Nein
Wenn ja, an welcher Haltestelle:

Behindertentoilette mit Haltegriffen in der Nahe der Haltestelle: QO Ja O Nein
Wenn ja, an welcher Haltestelle:

Behindertentoilette mit Haltegriffen im Fahrzeug: O Ja O Nein
Maximale Anzahl von Rollstuhlplatzen pro Fahrzeug:

Speziell fiir Schiffe:

Behindertenparkplatz an der Anlegestelle vorhanden: O Ja O Nein
Behindertentoilette mit Haltegriffen an der Anlegestelle: QO Ja O Nein
Folgende Schiffe sind flr Rollstuhlfahrer zuganglich:

Folgende Schiffe verfiigen tiber eine Behindertentoilette mit Haltegriffen an Bord:

Speziell fiir Bahnen (z.B. Schmalspurbahnen, Schwebebahnen):

Behindertenparkplatz am Bahnhof/Station vorhanden: O Ja O Nein
Wenn ja, an welchem Bahnhof/welcher Station:

Behindertentoilette mit Haltegriffen am Bahnhof/an der Station: O Ja O Nein
Wenn ja, an welchem Bahnhof/welcher Station:

Behindertentoilette mit Haltegriffen im Waggon/Kabine: QO Ja O Nein

Maximale Anzahl von Rollstuhlplatzen pro Waggon/Kabine:

Kurze Beschreibung der Zuganglichkeit mit dem Rollstuhl in den Waggon/die Kabine:
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Die fiir Ihren Auftrag angegebenen personenbezogenen Daten werden gespeichert und nur zu Zwecken der Bearbeitung und
Abwicklung der Erstellung der Broschiire ,Sachsen Barrierefrei“ 2023/2024 verarbeitet. Dies gilt insbesondere fiir die zur Zahlungs-
abwicklung notwendigen Daten (§ 28 BundesdatenschutzG). Der Auftraggeber erklart mit seiner Unterschrift die Angaben zur Be- und
Verarbeitung personenbezogener Daten gemaf Art. 13 DSGVO in der Anlage gelesen zu haben und ist mit der Verarbeitung, Weitergabe
und Nutzung seiner personenbezogenen Daten fiir die Durchfiihrung der 0. g. MaSnahme einverstanden.

[ 1 Ichbin damit einverstanden, dass ich von der TMGS iiber Vermarktungsmaoglichkeiten, Veranstaltungen oder
andere Kooperationsmdglichkeiten informiert und meine Daten in diesem Zusammenhang gespeichert werden.
Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen.

Ort/Datum Unterschrift

Name des Bearbeiters/Geschéaftsflihrers

Eine Anleitung zur Erstellung der digitalen Unterschrift ist
beigefiigt bzw. kann bei der TMGS angefordert werden.

Nachdem Ihre Angaben in der Broschiire ,Sachsen Barrierefrei“ eingepflegt wurden, erhalten Sie einen
Korrekturabzug zur Kontrolle Ihrer Daten. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie diesen Eintrag anschlieffend druckfrei.
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