
 

 
 

 

Anmeldeformular 
Cinéfête 10 

 

 

Ich möchte am _______________ um __________ Uhr  

folgenden Film: _____________________________________ 

mit _______________ (Anzahl der Schüler + Lehrer) Personen anschauen. 

Schule: _______________________   Klasse: _____________ 
  
 
Bei Rückfragen 
 
Ansprechpartner: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte an folgende Nummer faxen 0385/55 88 424 
 
 
Anmerkung 
 

Dieses Anmeldeformular bitte bestätigt zurückfaxen. Falls die Schüler Getränke oder Speisen kaufen 
möchten, sollte die Gruppe etwas früher eintreffen, sodass die Filme rechtzeitig beginnen können. 
Melden Sie sich bitte rechtzeitig bei Änderungen Ihrer Anmeldung. 
 
 
……………………                  ……………………………… 
Datum        Unterschrift  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Anschrift und Telefonnummer der Schule


