
Anmeldung für folgende Veranstaltung:

Film ................................................................................................................
Ort/Kino .....................................................................................................
Tag/Uhrzeit ................................................................................................

Klasse/Schülerzahl/Begleitpersonen
.............. /.............. /..................................................................................... 
Workshop ja/nein ...................................................................................

Schule/Ansprechpartner
..........................................................................................................................
Adresse .........................................................................................................
..........................................................................................................................
Telefon/Fax/E-Mail ................................................................................ 
..........................................................................................................................

Der Eintrittspreis pro Schüler/Schülerin beträgt 3,00 Euro

(mit Workshop 5,00 Euro).

Für Lehrerinnen und Lehrer ist der Eintritt frei. Die Abrechnung erfolgt direkt im Kino.
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