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Wurde schulexterne Hilfe in Anspruch genommen?           ja             nein


Angaben zur Produktion

	Länge (maximal 30’):
	

	Herstellungsjahr:
	

	Ort und Datum der Erstaufführung:
	

	Genre:
	     Kurzspielfilm       Clip       Dokumentation       Experimentalfilm

     Zeichentrickfilm        Computeranimation       andere

	Format:       
	


Kurze Inhaltsangabe:
Ich bin damit einverstanden, dass der Film im Schülerfilmfestival-Archiv verbleibt.

Ort/ Datum:   
Unterschrift:   


Anmeldung zum 9. Schülerfilmfestival NRW 


vom 17. – 19. November 2006 in Marl





Titel der Produktion





Name�
�
�
Funktion (Schüler/Lehrer o.a)�
�
�
Straße�
�
�
PLZ/ Ort�
�
�
Tel./ Fax�
�
�
E-mail�
�
�






Name�
�
�
Klasse/Kurs/ AG


Jahrgangsstufe�
�
�
Straße�
�
�
PLZ/ Ort�
�
�
Tel./ Fax�



�
�
E-mail�
�
�






  Wenn ja:


  Art der Hilfe (z.B. Kamera, Schnitt..)    ___________________________________________________





Institution (z.B. Jugendamt, Bürgerfernsehen...):___________________________________________








Anmeldung :	www.kinderfilmfestival.de


Per Brief, Fax oder e-mail	media profile & communikation ( Elbestr: 10 ( 45768 Marl


bis 15. September 2006	FAX 02365 915110 ( e-mail: filmfestmarl@t-online.de





Interaktive Multimedia-Produktionen sind nicht zugelassen
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