
 
 
 
CINÉFÊTE 19 IN OSTFRIESLAND UND IM EMSLAND 
24.01.2019-29.01.2019 
 
ANMELDUNG FÜR SCHULEN 
Anmeldeschluss: 30.11.2018 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Anmeldeschluss ist der 30.11.2018. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bekommen Sie eine schriftliche Buchungsbestätigung zugeschickt. Die Anmel-
dungen werden nach der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. In Einzelfällen können für ausgebuchte Veranstaltungen Zusatzvorstellungen vereinbart 
werden. Der Eintritt beträgt 4,00 Euro pro Schüler, Lehrerinnen und Lehrer haben freien Eintritt. (Stand: 07/18) 

Bitte per Post, E-Mail oder Fax zurück an: 
 
vhs Emden, Fachbereich Kultur 
An der Berufsschule 3, 26721 Emden 
Fax 04921 9155-91, s.santjer@vhs-emden.de 
Tel 04921 9155-31, -17 

 
Koordinierte Anmeldungen für die ganze Schule erleichtern uns die Organisation. Bitte Ort und Kino ankreuzen, die 
Liste in Druckbuchstaben ausfüllen und bei mehr als 5 Vorstellungen ein zweites, kopiertes Formular anhängen. 
 
Folgende Gruppen meiner Schule melde ich verbindlich für folgende Vorstellungen an: 
 
 Apollokino Norden    Germania Lichtspiele Meppen  Kino Papenburg      Kinocenter Leer 
 Kino Aurich     vhs-Forum Emden    Centralkino Lingen 
 
    
1. Filmtitel: _______________________________Datum: ___________Uhrzeit: _____________ 

Teilnehmerzahl: _______ Schüler, ______ Lehrer, Klassenstufen/Kurse: ______________ 

2. Filmtitel: _______________________________Datum: ___________Uhrzeit: _____________ 

Teilnehmerzahl: _______ Schüler, ______ Lehrer, Klassenstufen/Kurse: ______________ 

3. Filmtitel: _______________________________Datum: ___________Uhrzeit: _____________ 

Teilnehmerzahl: _______ Schüler, ______ Lehrer, Klassenstufen/Kurse: ______________ 

4. Filmtitel: _______________________________Datum: ___________Uhrzeit: _____________ 

Teilnehmerzahl: _______ Schüler, ______ Lehrer, Klassenstufen/Kurse: ______________ 

Weitere Anmeldungs-Informationen (Bitte füllen Sie für eine reibungslose Anmeldung alle Felder sorgfältig aus.) 

Name der Schule: ____________________________________________________________________________ 

Name der anmeldenden Lehrkraft: ______________________________________________________________ 

Tel., E-Mail (f. Fragen zur Anmeldung): ___________________________________________________________ 

Name und Adresse, an die die Buchungsbestätigung geschickt werden soll: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________ 

 Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen Daten gemäß der Datenschutzerklärung (einsehbar unter 
www.vhs-emden.de oder im Sekretariat der vhs Emden) erhoben und verarbeitet werden. Die Datenschutzer-
klärung habe ich zur Kenntnis genommen.  

 Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen und die Löschung meiner Daten schriftlich bean-
tragen kann.  

Unterschrift anmeldende Lehrkraft: _______________________________________________________________ 

mailto:s.santjer@vhs-emden.de
http://www.vhs-emden.de/

