R o
Deutsches
Meeresmuseum

OZEANEUM

ANMELDUNG KINDERGEBURTSTAG

Bitte mindestens 3 Wochen vor Besuch per Fax an +49 (0) 3831 2650 609

Familie:

Name

StraBe

PLZ/Ort

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

Vorname | | Name | |

Tel. | | Fax | |

E-Mail

Wir méchten einen Kindergeburtstag im 0ZEANEUM Stralsund anmelden:

am Uhrzeit: :
I | I | : |

Geburtstagskind:

Vorname | | Name

Das Geburtstagskind feiert seinen |:| Geburtstag.

Hobbys/Vorlieben:

Geburtstagsgaste:

Zusatzlich zum Geburtstagskind kommen

e Bar-oder Kartenzahlung

e Stornofristen siehe AGBs Seite 3 und 4 nachfolgend

e Nach Prifung unserer Kapazitaten erhalten Sie eine
schriftliche Bestatigung

OZEANEUM Stralsund GmbH  Tel.: +49 (0) 3831 2650 690
Hafenstr.11 Fax: +49 (0) 3831 2650 609
18439 Stralsund museumspadagogik@ozeaneum.de

Datum/Unterschrift
Zur Kenntnis und Annahme AGBs.




