ANMELDUNG

Schulklassen/Kitas oder
Kinder-/Jugendgruppen

Schule/Kita*: e
StraBe”

PLZ/Ort*
Ansprechpartner/-in  Herr I:l

Vorname /Name*

,@‘-

Deutsches
Meeresmuseum

MEERESMUSEUM

Tl e et e ettt ete et eeeeeteetteeteeteeeteeteateeateeteeteatteete et eateete et eateeteeteatteeteeeteenteetreataeteesteeateataeeteentearen
E-Mail* (Kontakt fir Buchungsbestatigungen)
B e e et e e et e eeete et e et ehe et e Leeh e oLt teeAte oAt e eh e et et e e be oAt e oAt et e e te oAt e e aeeebe et e en b e ebe et e et e et e e te e reenrearees
Besuch des MEERESMUSEUM Stralsund*am ..........cccccooeeiiiiiiiinn, URNIZEIE: oo
Teilnehmer* Schulklassen/Kitas ' Anzahl Kinder-/Jugendgruppen? Anzahl
Schuler 3,00€ Kinder? 3,50 €
Betreuer 3,00€ ErmaBigte 6,00 € i
Fur Stralsunder Bildungseinrichtungen gelten Sonderkonditionen. Erwachsene 8,00€

Wir buchen das folgende Programm:
(Preise siehe www.kindermeer.de, zzgl. Eintritt)

|:| Themenwerkstatt
Tl

Alternativthema: ...

|:| Fiihrung

Tl

Alternativthema: ...

|:| Projekttag

Tl

Alternativinema: ...

* Bitte alle Pflichtfelder ausfiillen.

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

2 Gilt ab 15 zahlenden Personen.

3 Kinder von 4 bis 16 Jahren.

4 Gilt ab 17 Jahre, wenn Schuler, Studenten,
Auszubildende, Arbeitssuchende, Bundes-
freiwilligendienstleistende, FSJ/FOJ und
Schwerbehinderte bei Vorlage eines gltigen
Berechtigungsnachweises.

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

Besucheranschrift: Postanschrift:
MEERESMUSEUM Stralsund  Deutsches
Ecke Mdnchstr. / Meeresmuseum

Bielkenhagen (Eingang)
18439 Stralsund

Katharinenberg 14-20
18439 Stralsund

Tel.: +49 3831 2650-350
Fax: +49 3831 2650-209
museumspaedagogik@meeresmuseum.de

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



