
- Sollte der Platz im Formular nicht ausreichen, bitte unter Verwendung
der Nummerierung separate Blätter beifügen - 

Antrag auf Teilnahme am  
Coaching Sammlungspflege 2027 

Landesstelle für Museen Baden-Württemberg
- Coaching 2027 -
Dorotheenstraße 4
70173 Stuttgart

Ort Datum 

1 Antragsteller 

1.1 Name des Museums 

1.2 Adresse (Straße, Plz, Ort) 

1.3 Ansprechpartner (Name, Funktion, E-Mail, Telefon) 

1.4 Trägerschaft des Museums 

2 Angaben zum Museum 

2.1 Museumsart (bspw. Naturkundemuseum, Galerie, Technikmuseum, Heimatmuseum, ...) 
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2.2 Ist das Museum an mindestens 104 Halbtagen bzw. 52 Ganztagen im Jahr geöffnet? 

2.3 Quadratmeterzahl der Ausstellungsfläche? 

2.4 Liegt ein schriftlich formuliertes Sammlungskonzept vor? 

2.5 Wo sehen Sie die Stärken und Schwächen Ihrer Sammlung? 

2.6 Wie ist der Stand der Inventarisierung (analog/digital)? Wie viele Objekte wurden bislang 
ungefähr erfasst? 

2.7 Ist ein Depot oder sind zusätzliche Räume für die Lagerung des Sammlungsguts vorhanden? 
Geschätzte Fläche(n)? Liegen die Räume im selben Gebäude wie die Ausstellung und die Verwaltung 
des Museums oder haben Sie ausgelagerte Flächen (Außendepots)? 

2.8 Werden in den Depots regelmäßige Monitoringmaßnahmen (Klimamessungen oder Schädlings-
monitoring) oder andere präventive Maßnahmen durchgeführt? Wo sehen Sie Handlungsbedarf 
hinsichtlich konservatorischer Rahmenbedingungen?

2.9 Wie viele Personen würden Ihrerseits voraussichtlich am Coaching-Programm teilnehmen? 
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3 Projektziele 

3.1 Bitte stellen Sie kurz Ihre Motivation für das Projekt und die Nachhaltigkeit Ihrer Ziele dar. 

3.2 Welche Veränderungen oder Impulse erwarten Sie für Ihr Museum durch die Teilnahme? 

Ort Datum  Unterschrift 

Wären Sie bereit, im September 2028 mit einer eigenen Präsentation an einer digitalen 
Veranstaltung der Museumsakademie zur Reflexion des Coachings teilzunehmen? 

ja nein eventuell
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