
BESTELLUNG
Kopiervorlage

ABSENDER:

Name:

Schule:

Straße:

PLZ / Ort:

_________ _________ _________
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Telefon / Fax:

E-Mail:

Filmtitel:

Datum / Uhrzeit:

Schüleranzahl: Lehreranzahl: Klassenstufe:

Ich habe Interesse an einer (Filmgespräch,

Workshop o.ä.) und möchte dazu gern weitere Informationen erhalten...

Ich wünsche ein - bitte rufen Sie mich unter der

angegebenen Telefonnummer zurück...

Ab sofort möchte ich den an die angegebene

E-Mail-Adresse erhalten. Der Newsletter informiert mich

Ort / Datum / Unterschrift:

HIERMIT BESTELLE ICH NACHFOLGENDE FILMVERANSTALTUNG

IM FILMTHEATER SCHAUBURG DRESDEN:

*

*

*

Begleitveranstaltung

Beratungsgespräch

SCHULKINO-Newsletter

.

regelmäßig und
unverbindlich über Veranstaltungen des monatlichen sowie über
aktuelle SCHULKINO-Filme und Begleitveranstaltung

Lehrerfilmclubs

FAX: 0351 -8951183

Internet: www.schulkino.de • E-Mail: bestellung@schulkino.de

Postanschrift: Schulkino Dresden • Forststraße 15 • 01099 Dresden

SCHULKINO DRESDEN

Als verbindliche Zusage Ihrer Bestellung erhalten Sie von uns eine schriftliche Terminbestätigung.
Die SCHULKINO-Eintrittskarten im Filmtheater SCHAUBURG Dresden sind am Tag der Veranstaltung bis 19:00 Uhr in allen

Linienverkehrsmitteln (außer Sonderverkehrsmittel) des Verkehrsverbundes Oberelbe als Fahrausweis gültig.
Die Karten werden Ihnen rechtzeitig kostenfrei zugeschickt.

TELEFON:0351 -8048878


