< Anmeldung | Kopiervorlage

Anmeldedaten

Kontaktdaten

Film/Gruppe

Lehrkraft

12. SchulKinoWochen Hessen
vom 26. Februar — 9. Marz 2018

VERBINDLICHE ANMELDUNG FUR FILMVORSTELLUNG

Bitte kopieren Sie diese Vorlage und fiillen Sie pro Filmvorstellung
ein Anmeldeformular aus. Mehrere Klassen kdnnen in einer
Anmeldung zusammengefasst werden.

www.SchulKinoWochen-Hessen.de

ANMELDUNG bitte bis Freitag, 9. Februar 2018
per Fax an 069 961220-669

per Post an Deutsches Filminstitut — DIF e. V. | SchulKinoWochen Hessen
Schaumainkai 41 | 60596 Frankfurt

oder online unter www.schulkinowochen-hessen.de

4 Filmtitel

| |
4 Kino 4 Ort

N |
4 Datum 4 Uhrzeit
| | | | | | | | | |
4 Anzahl Schiiler/innen 4 davon Rollstuhlfahrer 4 Anzahl Begleitpersonen 4 Klassenstufe 4 Fach

A Anmerkungen

Die Anmeldebestatigung sowie das padagogische Begleitmaterial sollen als digitale Datei (.pdf) an folgende Adresse gesendet werden:

| |

4 E-Mail Kontakt

Name der Schule Schulform
StraRe, Hausnummer (Schule) PLZ Ort
Telefon (Schule) Fax (Schule)

4 Name der Lehrkraft / Kontaktperson

A StraBe, Hausnummer (privat) A PLZ 4 Ort

4 Telefon (privat) 4 Fax (privat)

Bitte informieren Sie mich kiinftig iiber

[ ]SchulkinoWochen Hessen

|:|Neuigkeiten und Empfehlungen zur schulischen Filmarbeit von VISION KINO (Newsletter und Filmtipps)
|:| Hinweise und Tipps zur Filmbildung in Hessen durch das Deutsche Filminstitut

4 E-Mail Kontakt Newsletter
Hinweis: Der Aufnahme meiner E-Mail-Adresse in die jeweiligen Verteiler stimme ich zu. Mein Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

Das Filmprogramm und weitere Informationen unter: www.schulkinowochen-hessen.de

Hinweis: Die Anmeldung ist verbindlich (3,50 Euro pro Schiiler/in). Zwei Begleitpersonen haben freien Eintritt, bei Férderschulklassen mit erhohtem
Betreuungsaufwand sind weitere Begleiter/innen zugelassen. Bitte melden Sie sich ausschlieRlich im Projektbiiro SchulKinoWochen Hessen per
Fax/E-Mail/Onlineformular an. NICHT IM KINO VOR ORT. Bitte sammeln Sie das Geld im Vorfeld ein und zahlen Sie am Tag des Filmbesuchs an der
Kinokasse. Nach Erhalt der Bestdtigung mit dem Unterrichtsmaterial ist Ihre Buchung verbindlich.
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