
Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Ich reiche stellvertetend für alle Beteiligten einen Film in folgender Kategorie ein:

Liegen Einverständniserklärungen der Teilnehmer*innen vor? ........................   ja	  Nein
Liegen Bildrechte vor? .......................................................................................   ja	  Nein
Es wurde nur Gema-freies Material genutzt? ..................................................   ja	  Nein
Teilnahme am Förderkonzept Sprachbildung der Stadt Wolfsburg .................   ja	  Nein

Anzahl der Kinder:

Vornamen der Kinder (optional):

Titel des Films:

Beschreibung der filmischen Handlung:

Name der Ansprechperson:

Anmeldeformular
zur Teilnahme am Trickfilmfestival

Ihre Kontaktd
aten:

Angaben zum
 Film:

Formalitäten:

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Bogen 
eingescannt per E-Mail zurück an: sprachbildung@bildungshaus-wolfsburg.de

1. und 2.Klasse
3. und 4.

Klasse
 Kategorie
Grundschule

 Kategorie
Kita

 Kategorie
Quali-TEam

 Kategorie
Family&Friends 

Mehr Info: 
Telefon: 05361 28-3961
Mail: Maren.Risch@bildungshaus-wolfsburg.de

www.vhs-wolfsburg.de


