Name der Schule :

Voller Name der Lehrerin/des Lehrers in Blockschrift:

Adresse e,

Filmvorflhrung @ ...ccooveveccicie
Tag und Uhrzeit der VOIfURIUNG: .....c.coviveiiice et

Anzahl der Schilerinnen : ..........

Datum: .....coovveiiinn

Eintritt: Der Eintritt betragt 5,00 Euro pro Schler/in. Pro Klasse ist der Eintritt fiir eine Lehrkraft frei. Wir bitten um
gesammelte Barzahlung oder gesammelte Zahlung per EC- oder Kreditkarte.
Anmeldungen: bitte per e-Mail an cinefete@harmonie-kino.de - diese werden von uns bestatigt!

Info: 0761-3866521 (Kasse, keine Anmeldungen), 0761 - 3866511 (Kinobiiro, keine Anmeldungen)
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Anzahl der begl. Lehrkrafte




