
Beneficios de la Membresía  
Open Arms Neighbors

• �Entrada general GRATIS e ilimitada para 
DOS (2) adultos designados y hasta 
CINCO (5) niños del mismo hogar

• 10% de descuento en La Tienda

• Descuentos en fiestas de cumpleaños

¡Bienvenidos a  
Stepping Stones  
Museum for Children!
Para ayudarnos a mejorar y hacer crecer el programa de 
Membresía Open Arms Neighbors (Vecinos de Brazos  
Abiertos), necesitamos sus comentarios a continuación. 
Sus respuestas apoyarán los esfuerzos de recaudación  
de fondos para ayudar a continuar y posiblemente  
ampliar el programa.

1. �¿Es esta la primera vez que su familia visita  
Stepping Stones? 
q Sí   q No

2. �¿Qué dificultades ha tenido al visitar Stepping Stones  
u otra organización cultural?  
q Costo   q Transporte   q Falta de información    
q Otro _______________________________________

3. ���¿Qué medio(s) de transporte utilizó para llegar aquí?  
q Tren   q Carro/Coche   q Taxi/Uber/Lyft   q Autobús   
q Wheels2U   q Otro __________________________

4. Seleccione el/los idioma(s) que se hablan en su hogar:  
	 q Inglés   q Español   q Portugués   q Haitiano/Criollo    	
	 q Francés   q Italiano   q Mandarín/Chino     
	 q Otro _______________________________________

5. �¿Cómo se enteró del programa de Membresía  
Open Arms Neighbors? 
	q Amigo/Familiar   q Sitio web del museo    
	q Redes sociales   q Correo electrónico del museo 
	q Organización comunitaria

6. �¿Estaría dispuesto/a a compartir sus comentarios  
o una historia sobre la experiencia de su familia? 

	 q Sí   q No

Las tarjetas de membresía  
digitales se envían por correo  
electrónico los viernes.
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