
Name des Kindes:                     Alter:

Name des Erziehungsberechtigten:

Straße, Haus Nr:      PLZ, Ort:

Telefonnummer:     Staatsangehörigkeit:

Mobilnummer:                      E-Mail der Eltern:

                   E-Mail des Teilnehmers falls vorhanden:

Wir machen Film! 
Ubierring 26-28
D - 50678 Köln   

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular im Original an die o.g. Adresse zurück. Sie erhalten umgehend eine Teilnahme-
bestätigung mit weiteren Informationen, sofern zum Zeitpunkt der Anmeldung noch Plätze frei sind. Ab eine Woche vor 
Kursbeginn können keine Beiträge mehr erstattet werden. Anmeldeschuß ist der 21.09.2012 (Datum des Poststempels).

 Weitere Informationen und Anmeldeformulare unter www.wirmachenfilm.com

ANMELDEFORMULAR FÜR DEN HERBSTWORKSHOP 2012 - MAXIMAL 12 TEILNEHMER
MIT DGS-DOLMETSCHER:  4 PLÄTZE VORBEHALTEN FÜR KINDER MIT EINER HÖR-/SPRACHSTÖRUNG ODER GEHÖRLOSIGKEIT! 

Integrativer Herbstworkshop für Kinder von 10 – 13 Jahren                                                                                        

Eine Veranstaltung des jfc Medienzentrum Köln in Kooperation mit WIR MACHEN FILM!

Anmeldeformular

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

       Ja, mein Kind möchte an dem  Herbstworkshop 2012  „Wir machen Film!“  teilnehmen. 

       Ja, mein Kind ist Vegetarier!

       Mein Kind hat folgendes Handicap:

Ort, Datum: 

Was machst du gerne nach der Schule?

Welches Buch liest du gerade?

Welche Musik hörst Du gerne?

Was oder wen möchtest du in einem Film sehen?

Hast du einen Lieblingsfilm?

Förderer:


