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Musik im Ohr | Lernort GLOCKE

Anmeldung
Institution: Glocke Veranstaltungs-GmbH
Musik im Ohr
*Kime
Ansprechpartner*in: Projekte fiir GroR und Klein
Anschrift: Postfach 10 54 20
28054 Bremen
Telefon:
E-Mail: Tel: 04 21 / 33 66 -658, -791, -792

Musik-im-Ohr@glocke.de

Ihre Daten werden ausschlieBlich zur Abwicklung der u.g. Bestellung und nur auf www.glocke.de/musikvermittlung

Wunsch fiir die Ubermittlung von Informationsmaterial gespeichert.

Bemerkungen:

RegelmaBig informieren wir in unserem Newsletter Lernort GLOCKE (erscheint 3 - 4x jahrlich) tber unsere
anstehenden Veranstaltungen und freien Kapazitaten. Melden Sie sich gerne liber unsere Website dafiir an.
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|:| GLOCKE OrgelPfeifen Orgel héren, spiren, spielen. Fir Kindergarten und Klassenstufe 1 - 2

Ich melde mich verbindlich* mit folgender Kinderzahl an (bis 20 Kinder: 40,- € pauschal, jedes weitere
Kind: 2,-€):

Kinder: Alters-/Klassenstufe:
Begleitpersonen (Eintritt frei fir max. 4 Erwachsene sowie ggf. pers. Assistenzen):

Erzieher*innen: Pers. Assistenzen: Rollstuhlplatze:

Pro Termin und Uhrzeit ist der Besuch von max. 1 Gruppe moglich.

Der angebotene Zusatztermin ist am Mittwoch, den 07.05.2025.

Uhrzeit: [] 08.45-10.15 Uhr
[] 10.45-12.15 Uhr
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* Es gelten folgende Stornierungsbedingungen: Eine Absage lhrerseits muss bis 14 Tage vor der jeweiligen Veranstaltung
schriftlich bei uns eingegangen sein (musik-im-ohr@glocke.de). Andernfalls wird der volle Betrag in Rechnung gestellt.

DIE!!!!!

Das Bremer Konzerthaus
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