
Arbeitnehmerkammer Bremen  
Bürgerstraße 1 
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Telefon: 0421 36301-29 
Fax: 0421 36301-905 
Antrag kann auch per Fax gesendet werden – wir benötigen keine Original-Nachweise. 
Internet: www.arbeitnehmerkammer.de 
E-Mail: kammercard@arbeitnehmerkammer.de 
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