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Anmeldung 
 

Fax-Rückantwort: 0251-591-3982 
 
Schule:___________________________________________________________________ 

 
Straße:________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort: ______________________________________________________ 

 
AnsprechpartnerIn:__________________________________________________________ 

 
Telefon Schule / privat:_______________________________________________________ 

 
E-Mail Schule / privat:________________________________________________________ 
 

 
Wir melden uns verbindlich an für die Vorstellung/en im  
 
Kino______________________________________________________________________ 
 
Hinweis: Der Eintrittspreis beträgt 2,50 € / SchülerIn; Begleitpersonen sind frei.  
Wir benachrichtigen Sie umgehend, falls Ihre Buchung nicht möglich ist. Ansonsten erhalten Sie 
rechtzeitig eine Bestätigung von uns. 
 

Tag / Uhrzeit Filmtitel Fach Klassen-
stufe 

Teilnehmerzahl 
Schüler/Lehrer 

 
 
 

    

     
 
 

     
 
 

 
 
 

    

 
 
Zusatzangebote:  
Im Anschluss an ausgewählte Filmvorführungen organisieren wir Begegnungen mit 
Filmschaffenden wie Regisseurinnen und Schauspielern oder stellen spannende Berufe beim Film 
vor wie z.B. Szenenbildner.  
Außerdem bieten wir Ihnen kostenlose Lehrerfortbildungen zu „Methoden des Filmeinsatzes im 
Unterricht“ an. 
Nähere Informationen, Termine und Orte finden Sie unter www.filmundschule.nrw.de. 
Sollten Sie kein passendes Angebot in Ihrer Nähe finden, aber Interesse an ähnlichen 
Veranstaltungen auch für Ihre Schule haben, wenden Sie sich bitte direkt an das Projektbüro unter 
Tel. 0251 591 6864 oder per E-Mail: schulkinowochen@lwl.org. 

 

SchulKinoWochen NRW 
18. bis 29. Februar 2008 

Projektbüro NRW
LWL-Medienzentrum für 

Westfalen
Fürstenbergstraße 14

48147 Münster
T: 0251-591-3055
F: 0251-591-3982

schulkinowochen@lwl.org
www.filmundschule.nrw.de


