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FILMWORKSHOP „Heimat“ 

September – Dezember 05

ANMELDEFORMULAR für Filmworkshops „Heimat“

Institution:





Adresse:






Anzahl TeilnehmerInnen: 



Alter der Teilnehmenden:





Detaillierte Adressliste mit Name, Vorname, Adresse und Jahrgang aller TeilnehmerInnen beilegen!

Gewünschte Begleitung:

( Inhaltlich


( Technisch

( Infrastruktur







Gewünschtes Datum des Workshops:











Ort der Durchführung des Workshops:











KONTAKTPERSON




Name, Vorname:




Adresse:














PLZ, Ort:







Jahrgang:





Telefon:








E-Mail:






Beruf:








Im September wird eine Weiterbildung „Von der Idee zum Film“ für interessierte Lehrpersonen, JugendarbeiterInnen, Jugendliche etc. als Vorbereitung für die Filmworkshops stattfinden. Nähere Informationen folgen.

( Bitte sendet mir weitere Informationen zur Weiterbildung   
 

Wichtig: Mit der Einreichung und Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erkläre ausdrücklich, dass ich bei der Durchführung des Workshops anwesend sein werde oder für eine Begleitung sorge.

Wir behalten uns vor, die Workshops auch kurzfristig, ohne weitere Konsequenzen abzusagen.

ANMELDESCHLUSS: 31. AUGUST 2005

Formular ausfüllen und an folgende Adresse senden 
Schweizer Jugendfilmtage, c/o okaj zürich, Postfach 2037, 8026 Zürich.
Datum: 






Unterschrift:






30ème  FESTIVAL CINE JEUNESSE 2006

FILMWORKSHOP „Chez soi“ 

Septembre – Décembre 05

FORMULAIRE D`INSCRIPTION pour Filmworkshop „Chez soi“

Institution:





Adresse:






Nombre de participant(e)s: 



Âge des participant(e)s:






Veuillez nous envoyez une liste détaillé avec nom, prénom, adresse, date de naissance de tout(es) les participant(e)s

Soutien désirer:

( Contenu




( Téchnique



( Infrastructure



Date préférée du Workshop:












Endroit de la réalisation du Workshop:











ADRESSE DE LA PERSONNE RESPONSABLE




Nom, Prénom:





Adresse:














Code postale, lieu:






Année de naissance:




Téléphone:







E-Mail:






Profession:







En Septembre une formation „de l`idée au film“ sera organisée pour toutes personnes intéressées, Eneignant(e)s, Animateur socioculturelle, etc. en tant que préparation pour les Workshops. Des informations plus précises suivrons.

( J`aimerais recevoir plus d`informations sur la formation    


( J`aimerais acompagner des Workshops en plus:
( contenu

( téchnique


Important: En signant ce formulaire d`insription je confirme la justesse des indications et je m`engage à être présent durant le Filmworkshop ou d`organiser une autre personne résponsable du groupe. 

Nous nous réservons le droit d`annuler les ateliers de tournage même dans un brève délai, sans avoir à porter aucune conséquence.

DELAI D`INSCRIPTION: 31 AÛOT 2005

Veuillez remplir ce formulaire et l`envoyer à l`adresse 

Festival Ciné Jeunesse, c/o okaj zürich, Case postale 2037, 
suivante:






 CH-8026 Zürich.
Date: 






Signature:







