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MEERESMUSEUM

SCHULKLASSEN/KITAS ODER KINDER-/JUGENDGRUPPEN

Schule/Kita:

Klasse/Alter:

]

StraBe

PLZ/Ort

Ansprechpartner/-in Herr |:| Frau |:|

Vorname | |

Tel. | |

Name |

Fax |

E-Mail

Wir besuchen das MEERESMUSEUM Stralsund

m | | G e R —
Teilnehmer

Schulklassen/Kitas' Anzahl Kinder-/Jugendgruppen? Anzahl
Schiiler 3,00 € :l Kinder? 3,50 € :l
Betreuer 3,00 € |:| ErmaBigte* 6,00 € |:|
FUr Stralsunder Bllcllgngselnnohtungen Erwachsene 8.00 € |:|
gelten Sonderkonditionen.

' Besonders ermaBigter Gruppenpreis im Rahmen einer
Schul-/Kita-Veranstaltung
Gilt ab 15 Schilern bei Vorlage einer Schulbescheinigung an
der Kasse.

2 Mind. 15 zahlende Personen.
3 Kinder von 4 bis 16 Jahre

4 ErmaBigungen
Schiller, Studenten, Auszubildende, FOJ / FSJ,
Schwerbehinderte (gegen Vorlage des entsprechenden
Berechtigungsnachweises) und Arbeitslose (gegen Vorlage des
entsprechenden Nachweises, nicht &lter als ein Jahr).

e Bar- oder Kartenzahlung an der Kasse
e nach Prufung unserer Kapazitaten erhalten Sie
umgehend eine schriftliche Bestatigung

Datum/
Stempel/
Unterschrift

Zur Kenntnis und Annahme AGB's.

Wir buchen das folgende Programm
(Preise auf Anfrage):

|:| Themenwerkstatt

Alternativthema: . ...

|:| Schiilerfiihrung

Alternativthema: .......coooiii

[] projekttag

Alternativthema: ...

MEERESMUSEUM Stralsund
Katharinenberg 14 — 20
18439 Stralsund

Tel.: +49 (0) 3831 2650 350
Fax: +49 (0) 3831 2650 209
museumspaedagogik@meeresmuseum.de



