
 

ANMELDUNGANMELDUNGANMELDUNGANMELDUNG    für die Zwergenschau des ITFS:für die Zwergenschau des ITFS:für die Zwergenschau des ITFS:für die Zwergenschau des ITFS:                                
    
Für Ihre Rückfragen und Buchungen stehe ich gerne zur Verfügung:Für Ihre Rückfragen und Buchungen stehe ich gerne zur Verfügung:Für Ihre Rückfragen und Buchungen stehe ich gerne zur Verfügung:Für Ihre Rückfragen und Buchungen stehe ich gerne zur Verfügung:    
Film- und Medienfestival gGmbH, Isabel Isabel Isabel Isabel HuberHuberHuberHuber 
Email: huber@festival-gmbh.de, Tel.: 0711-9 25 46-124, Fax: 0711-9 25 46-150    
 
Ich habe Interesse an der Zwergenschau Zwergenschau Zwergenschau Zwergenschau (bitte ankreuzen):::: 
 

1. ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am MITTWOCHMITTWOCHMITTWOCHMITTWOCH, , , , 25.04.1825.04.1825.04.1825.04.18 
 
FILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNG    
Eintrittspreis: 3,- Euro/Kind    

o 09:00 – 10:20 Uhr oderoderoderoder 
o 11:30 – 12:50 Uhr 

 
2. ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am ZWERGENSCHAU am DONNERSTAGDONNERSTAGDONNERSTAGDONNERSTAG, 26.04.18, 26.04.18, 26.04.18, 26.04.18  

 
FILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNGFILMVORFÜHRUNG    
Eintrittspreis: 3,- Euro/Kind    

o 09:00 – 10:20 Uhr oderoderoderoder 
o 11:30 – 12:50 Uhr 

 
 
Begleitpersonen haben kostenlosen Eintritt, müssen jedoch angemeldet werden. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
    
Ich möchte o.g. Veranstaltung für _____ Kinder und ___ Erwachsene buchen.Ich möchte o.g. Veranstaltung für _____ Kinder und ___ Erwachsene buchen.Ich möchte o.g. Veranstaltung für _____ Kinder und ___ Erwachsene buchen.Ich möchte o.g. Veranstaltung für _____ Kinder und ___ Erwachsene buchen.    
    
Name der Einrichtung:Name der Einrichtung:Name der Einrichtung:Name der Einrichtung:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Name des Ansprechpartners:Name des Ansprechpartners:Name des Ansprechpartners:Name des Ansprechpartners:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Kontaktadresse (Straße, PLZ/Ort):Kontaktadresse (Straße, PLZ/Ort):Kontaktadresse (Straße, PLZ/Ort):Kontaktadresse (Straße, PLZ/Ort):    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Tel.:Tel.:Tel.:Tel.:    _____________________________ E_____________________________ E_____________________________ E_____________________________ E----MMMMail:ail:ail:ail:    ________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Datum, Unterschrift, StempelDatum, Unterschrift, StempelDatum, Unterschrift, StempelDatum, Unterschrift, Stempel 
 


