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S@MMER ) Nichtmitglied Mitglied Friihdienst Spatdienst
1. Wo (06.07-07.07) [] 75~ [155- [1 8- [ 8-
2. Wo (10.07-14.07) []180~ [1130,- [ 20,- [120-
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Mitarbeiter folgenden Partners:

Airbus Defence and Space
AOK Bremen/Bremerhaven
ArianeGroup

BSAG

Edeka Jastrebow
hanseWasser

Lotto Bremen

OHB System AG
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Universitat Bremen

zahlen den Mitgliedspreis.

N

Sonstige Vergiinstigungen (Nachweis erforderlich)
AOK (Bremen/Bremerhaven)-Mitglied E

PiB
zahlt den Mitgliedspreis.

Studierende der Universitiat Bremen O
Kostentlibernahme fiir bis zu 4 Wochen
durch die Universitat Bremen

Bremen-Pass O
erhdlt 30% ErmaBigung.

Name Kind:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Ort:

Mobilnummer:

E-Mail Adresse:

Allergien/Krankheiten:

Mein Kind mochte mit folgenden Kindern in eine Gruppe:

Mein Kind darf nicht mit zum Schwimmen [] Mein Kind darf sich alleine abmelden [ (ab Uhr)

EINZUGSERMACHTIGUNG SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich Bremen 1860, die Teilnehmerbeitrage jeweils circa 7 Tage vor Beginn der gebuchten Ferien mit-
tels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Bremen 1860 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.
Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

eav: [ 11 DDDDDDDDDDDDDDDDID

Preise, Konzept und sonstige Modalitdten haben wir zur Kenntnis genommen. Aufnahmen, die im Rahmen der-
Betreuung von meinem Kind gemacht wurden, diirfen zu Dokumentations- und Werbezwecken genutzt werden

Ort, Datum Unterschrift



