Bedarf und Filmwiinsche

Kontaktdaten Lehrkraft

14. SchulKinoWochen Hessen
vom 9. bis 20. Marz 2020

Sie wollen an der 14. Ausgabe nicht nur teilnehmen, sondern aktiv das
Filmprogramm mitbestimmen und tiber Workshop- und Fortbildungs-
angebote informiert werden? Bitte senden Sie dafiir diesen Fragebogen
bis zum 30. September an uns.

Das Filmprogramm wird von Dezember 2019 an als Drucksache und auf
der Website www.schulkinowochen-hessen.de verdffentlicht. Verbind-
liche Anmeldungen fiir die Filmvorstellungen in Ihrem Kino nehmen
wir dann gerne von Dezember 2019 an entgegen.
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RUCKANTWORT bitte bis Montag, 30. September 2019

perE-mailan  hessen@schulkinowochen.de

069 961 220-669

DFF - Deutsches Filminstitut & Filmmuseum e.V. | SchulKinoWochen Hessen | Schaumainkai 41 | 60596 Frankfurt

per Faxan
per Postan

Folgendes Kino liegt im Umkreis meiner Schule bzw. wiirde ich besuchen:

Folgenden Filmtitel /folgendes unterrichtsrelevantes Thema, geeignet fiir die |:| Klassenstufe, mochte ich mitteilen (Informationen

iiber magliche Filmtitel finden Sie bei VISION KINO www.visionkino.de):

Ich bin an folgenden Angeboten der SchulKinoWochen interessiert, bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf:

() Filmvorstellung mit Filmgesprach
(O Workshop-Angebote
() Fortbildungsseminare fiir Lehrkréfte

Name der Schule /Schulform

StraBe, Hausnummer (Schule) PLZ ort
Telefon (Schule) Fax (Schule)
E-Mail (Schule)

4 Name der Lehrkraft/Kontaktperson

4 StraBe, Hausnummer (privat) A PLZ 4 Ort

4 Telefon (privat)

Bitte informieren Sie mich kiinftig iiber

4 Fax(privat)

(") SchulKinoWochen Hessen und weitere Projekte zur Filmbildung des DFF - Deutsches Filminstitut & Filmmuseum

|

4 E-Mail Kontakt Newsletter

Hinweis: Die personenbezogenen Informationen aus dem Fragebogen diirfen fiir Organisationszwecke der SchulKinoWochen Hessen - zur Kontaktaufnahme und fiir Riickfragen
- verwendet und dauerhaft gespeichert werden. Ich stimme zu, dass fiir die Organisation im Kino vor Ort mein Name und meine Schulangaben (als Vertretungsbevollmdchtigte/r
fiir die angemeldete Gruppe) an das gewihlte Filmtheater weitergeleitet werden diirfen. Mit der Ubermittlung meiner Daten willige ich in die hier skizzierte Datenverarbeitung

und -nutzung ein. Mein Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

KLICKEN & SENDEN DIREKT AN SCHULKINOWOCHEN HESSEN
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