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Filmworkshop fiir Kinder und Jugendliche von 10 - 14 Jahren
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ANMELDEFORMULAR SOMMERWORSHGOP 2014

WIR MACHEN FILM!
Ubierring 26-28
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ANMELDEFORMULAR INKLUSIVER FILMWORKSHOP SOMMERFERIEN 2014
TERMINE: 07.07. - 18.07.2014, JEWEILS MO- FR 9.00-16.00 UHR (1. + 2. FERIENWOCHE NRW)

Name des Kindes: Geb.:
Name des Erziehungsberechtigten:

StraBe, Haus Nr: PLZ, Ort:
Telefonnummer: Staatsangehorigkeit:
Mobilnummer: E-Mail der Eltern:

E-Mail des Teilnehmers falls vorhanden:

Mein Kind nimmt an dem Sommerworkshop teil:
Und benétigt einen DGS-Dolmetscher.

Mein Kind ist Vegetarier.
Ort, Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Was erwartest Du von dem Workshop?

Was interessiert Dich beim Film?

Welches Thema konnte Dein Film behandeln?

Was oder wen mochtest du in einem Film sehen?

Hast du einen Lieblingsfilm?

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular im Original an die 0.g. Adresse. Die Anmeldung in Verbindung mit der schrift-
lichen Anmeldebestatigung per E-mail ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der Teilnahmegebthr.
Weitere Infos und Anmeldeformulare unter www.wirmachenfilm.com
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