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Schulklassen/Kitas oder Deutsches

. Meeresmuseum
Kinder-/Jugendgruppen MEERESMUSEUM
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Besuch des MEERESMUSEUM Stralsund* am .............coocvivnnenen. URNIZEIT: oo
Teilnehmer* Schulklassen/Kitas ' Anzahl Kinder-/Jugendgruppen? Anzahl
Schuler 3,00€ Kinder? 350 €
Betreuer 3,00€ ErmaBigte 6,00 € i
Fur Stralsunder Bildungseinrichtungen gelten Sonderkonditionen. Erwachsene 8,00€

|:| Wir buchen die folgende Fiihrung (Preise sieche www.kindermeer.de, zzgl. Eintritt)
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* Bitte alle Pflichtfelder ausfiillen. Besucheranschrift: Postanschrift:
MEERESMUSEUM Stralsund  Deutsches
' Besonders erméaBigter Gruppenpreis im Rahmen einer Schul-/ Ecke Monchstr./ Meeresmuseum
Kita-Veranstaltung bei Vorlage einer Schulbescheinigung an der Kasse. Bielkenhagen (Eingang) Katharinenberg 14-20
2 Gilt ab 15 zahlenden Personen. 18439 Stralsund 18439 Stralsund
3 Kinder von 4 bis 16 Jahren.
4 Gilt ab 17 Jahre, wenn Schuler, Studenten, Auszubildende, Arbeits- Tel.: +49 3831 2650-350
suchende, Bundesfreiwilligendienstleistende, FSJ/FOJ und Schwer- Fax: +49 3831 2650-209
behinderte bei Vorlage eines gultigen Berechtigungsnachweises. museumspaedagogik@meeresmuseum.de

e Nach Prlfung unserer Kapazitaten erhalten Sie umgehend eine
schriftliche Bestatigung.

Datum/Stempel/Unterschrift
zur Kenntnis und Annahme der Datenschutzerklarung und AGB.
Siehe www.deutsches-meeresmuseum.de/datenschutz/, siehe www.deutsches-meeresmuseum.de/agb/.
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