
ANMELDUNG
„Anker lichten, Leinen los!“

Kindergeburtstag aus dem Seesack

Familie: 

Ansprechpartner/-in Herr     Frau    

Vorname/Name * ..................................................................................................................................................................

Straße * ..................................................................................................................................................................

PLZ, Ort * ..................................................................................................................................................................

Tel. *  ..................................................................................................................................................................   

E-Mail * ..................................................................................................................................................................

Fax  ..................................................................................................................................................................

Wir buchen den unbetreuten Kindergeburtstag aus dem Seesack „Anker Lichten, Leinen los!“ im OZEANEUM

am:  ....................................................................  

Uhrzeit: ....................................................................

Geburtstagskind *:

Vorname/Name ..................................................................................................................................................................

Das Geburtstagskind feiert seinen ................................................. Geburtstag. 

Geburtstagsgäste *:

Zusätzlich zum Geburtstagskind kommen: ..................................... Kinder,

 ..................................... Erwachsene.

Die Kosten betragen einmalig 25,00 Euro zuzüglich zum Museumseintritt.

* Bitte alle Pfl ichtfelder ausfüllen.

• Nach Prüfung unserer Kapazitäten erhalten Sie umgehend

 eine schriftliche Bestätigung.

• Themen und Preise siehe www.kindermeer.de.

Besucheranschrift: Postanschrift:

OZEANEUM Stralsund Deutsches Meeresmuseum

Hafenstr. 11 Katharinenberg 14–20

18439 Stralsund 18439 Stralsund

Tel.: +49 3831 2650-690

Fax: +49 3831 2650-609

museumspaedagogik@ozeaneum.de

Bitte mindestens 3 Wochen vor Besuch 

an museumspaedagogik@ozeaneum.de

(Kontakt für kurzfristige Änderungen / Absagen)

(Kontakt für Buchungsbestätigungen)

......................................................................................................................

Datum/Unterschrift
zur Kenntnis und Annahme der Datenschutzerklärung und AGB. 

Siehe www.deutsches-meeresmuseum.de/datenschutz/, 
siehe www.deutsches-meeresmuseum.de/agb/.
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