Anmeldung einer Fihrung

Absender

Name /Vorname

Institution

Strale

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Fax

E-Mail

Krankenhaus-Museum

Name der Gruppe

1U M 'aArk
Datum

Uhrzeit

Anzahl der Personen

Bitte ankreuzen!

Erstbesuch Ja Krankenhaus-Museum

Nein Ziricher Strafde 40
28325 Bremen

1

Gewiinschte Fishrung Dauerausstellung

Telefon 0421/408-1757
Telefax 0421,/408-2898
kultur@klinikum-bremen-ost.de

Sonderausstellung
Interessenschwerpunkte Psychiafrie allgemein

Psychiafrie im Nationalsozialismus
Psychiatrie 1945-1975

Medizin, Behandlungskonzepte
Pflege allgemein

Pflege im Nationalsozialismus

Aktuelle Fragen

ocOododogan On

Sonstige

Kosten 25,- Euro / pro Fihrung bis max. 20 Personen

Ort / Datum / Unterschrift

Bitte ausgefillt und unterschrieben an das Krankenhaus-Museum zuricksenden oder faxen!

Terminbesté&tigung vom Museum auszufiillen

Datum

Es betreut Sie




