Schulmitgliedschaft

Die experimenta ist mit ihrem vielseitigen Angebot

an interaktiven, forschenden und audiovisuellen
Lern-, Experimentier- und Unterhaltungsformaten ein
exzellenter auflerschulischer Lernort. Mit der Schul-
mitgliedschaft gibt die experimenta Schiilerinnen und
Schiilern die Mdglichkeit, das Science Center mit der
Klasse kostenglinstig zu besuchen.

LEISTUNGEN

> Die Schule erhalt im Rahmen der Schulmitglied-
schaft einen Mitgliedsausweis. Dieser berechtigt
Klassen und/oder Schiilergruppen die experimenta
zusammen mit der begleitenden Lehrkraft zu
glinstigen Konditionen zu besuchen. Der Besuch
der experimenta ist ebenfalls im Rahmen von
Betreuungsangeboten der Schule maglich.

Die Schulmitgliedschaft beinhaltet den Besuch
der Ausstellung, der Studios sowie nach Verfiig-
barkeit den Besuch von Sonderausstellungen,
Experimentaltheater, Sternwarte und Science
Dome. Inklusive einer unbegrenzten Anzahl an
Shows im Experimentaltheater und Science Dome.

Der Besuch von Kursen der Forscherwelten
(Labore) und/oder der Besuch von Sonderver-
anstaltungen sind im Beitrag nicht enthalten.

exper+menta

Das Science Center

JAHRESBEITRAG

> Der Mitgliedsbeitrag errechnet sich aus der

Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiilern der
Schule. Pro Person und Mitglieds- bzw. Beitrags-
jahr betragt der Beitrag 2,00 EUR (inkl. USt.), bei
Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungs-
zentren (SBBZ] 1,00 EUR pro Person (inkL. USt.).
Der Beitrag ist jahrlich fallig, nach Rechnungs-
erhalt. Der Beginn des Mitglieds- bzw. Beitrags-
jahres ist frei wéhlbar (siehe Antragsformular).

Nach Eingang des Antrags auf eine Schulmitglied-
schaft bei der experimenta erfolgt die Rechnungs-
stellung durch die experimenta. Die Schule erhalt
ihren Mitgliedsausweis nach Zahlungseingang des
in der Rechnung genannten Betrags.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem auf dem An-
tragsformular angegebenen Datum (,Beginn der
Schulmitgliedschaft (TT.MM.JJJJ)*") und lauft auf
unbestimmte Zeit. Die Mitgliedschaft kann von
beiden Seiten mit einer Frist von vier Wochen zum
Ende des Mitgliedsjahres schriftlich gekiindigt
werden. Das Recht zur auBBerordentlichen Kiindi-
gung bleibt hiervon unberiihrt.

Die Schule verpflichtet sich, die aktuelle Gesamt-
zahl der Schiilerinnen und Schiiler jahrlich vier
Wochen vor Beginn des neuen Mitglieds bzw. Bei-
tragsjahres der experimenta mitzuteilen. Anhand
der gemeldeten Gesamtzahl erfolgt die Rechnungs-
stellung zu Beginn des neuen Beitragsjahres. Erfolgt
keine Mitteilung der aktuellen Gesamtzahl der
Schilerinnen und Schiller, behalt sich die experimenta
das Recht vor, die Mitgliedschaft zu kiindigen.

Seite 1von 3 | SCHULMITGLIEDSCHAFT_DE_3AUF_12/24




NUTZUNGSBEDINGUNGEN Es besteht kein Anspruch darauf, dass am Besuchs-
tag alle Angebote der experimenta zur Verfiigung

> Der freie Eintritt kann nur gegen Vorlage stehen.

eines gultigen Schulmitgliedsausweises ge-
wahrt werden. Vor Beginn des Besuchs muss Der Schulmitgliedsausweis ist nicht ibertragbar.
sich die begleitende Lehrkraft an der Kasse

der experimenta melden. Der Verlust des Schulmitgliedsausweises ist der

experimenta unverziglich mitzuteilen.
Der Besuch der experimenta muss mit einer
Vorlaufzeit von mindestens vier Wochen beim Info-
Service der experimenta (07131 887950 oder bu- zu einer privaten Nutzung durch Lehrkrafte,
chung@experimenta.science) angemeldet werden. SchU.L.erinnen unc.l Schiler und/oder deren
Bei der Anmeldung muss zwingend die Anzahl der Familienangehdrige.
Schilerinnen und Schiiler mitgeteilt werden. So-
fern der Besuchstag bereits Uberbucht ist, besteht
aus Sicherheitsgriinden trotz Schulmitgliedschaft
kein Anspruch auf Einlass.

Der Schulmitgliedsausweis berechtigt nicht

Bei Missbrauch des Ausweises, z. B. Weitergabe
an andere Schulen oder Privatpersonen, behalt
sich die experimenta das Recht vor, die Schulmit-
gliedschaft fristlos zu kiindigen ohne Erstattung

Bei besonders hohem Besucherandrang ist die des Jahresbeitrages.

experimenta aus Sicherheitsgriinden berechtigt,
den Zutritt zu den Angeboten der experimenta,
insbesondere Ausstellung, Studios, Experimental-
theater, Sternwarte und Science Dome, zeitweise
zu schlieBBen. Trotz Schulmitgliedschaft besteht
in solchen Fallen kein Anspruch auf Einlass.

[] Ich willige ein, dass mir die experimenta gGmbH, Experimenta-Platz, 74072 Heilbronn an die von mir oben
angegebene E-Mail-Adresse bzw. Anschrift Newsletter, Einladungen zu Veranstaltungen sowie Informationen
zu besonderen Anldssen sendet.*

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich habe das Recht, meine Einwilligung enthaltenen Abmeldelink widerrufen. Weitere Informationen zur Ver-
Jjederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die arbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit dem
RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg- Versand der Newsletter erhalten Sie in unseren Datenschutzhinweisen:
ten Verarbeitung nicht beriihrt. Meine Einwilligung in die Zusendung der www.experimenta.science/datenschutz/

Newsletter, Einladungen zu Veranstaltungen sowie Informationen zu

besonderen Anléssen kann ich insbesondere (ber den in jeder E-Mail *Freiwillige Angaben und Erkldrungen
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Antrag auf Schulmitgliedschaft

SCHULE
Name:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

[ ] Sonderpidagogisches Bildungs- und Beratungszentrum

SCHULLEITUNG
Vorname:

Telefon:

ANSPRECHPARTNER
Vorname:

Telefon:

ABWEICHENDER RECHNUNGSEMPFANGER

Name:
Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Beginn der Mitgliedschaft (TT.MM.JJJJ]:

Aktuelle Gesamtzahl der Schiilerinnen und Schiiler:

Sollte sich die Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiler wéhrend der
Dauer der Schulmitgliedschaft um mehr als 5% erhéhen, werde ich
die experimenta davon unterrichten. Ggf. kann damit eine Nachzahlung
verbunden sein.

Ort, Datumr )

Nachname:

E-Mail:

Nachname:

E-Mail:

Das Beiblatt , Schulmitgliedschaft” und die dort beschriebenen Nutzungs-
bedingungen sind mir bekannt. Die Nutzungsberechtigten werden iiber
die entsprechenden Regelungen informiert.

Unterschrift Schulleitung und Schulstemrp'el
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