
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name der Schule :     …………………………………………….............… ........................................... . 
 
Voller Name der Lehrerin/des Lehrers in Blockschrift:    ........................................................ ............  
 
Adresse  ........................................................................................................................................   
 
  ........................................................................................................................................  
 
E-Mail  ........................................................................................................................................   
 
Tel.  ........................................................................................................................................   
 
 
 
Filmvorführung :  ..................................................................................................................................  
 
Tag und Uhrzeit der Vorführung:  ........................................................................................................  
 
Anzahl der SchülerInnen : …………………         Anzahl der begl. Lehrkräfte     .................................  
 
 
 
 
Datum: …………………..     Unterschrift :  ...........................................................................................  
 
 
 
Eintritt: Der Eintritt beträgt 5,00 Euro pro Schüler/in. Pro Klasse ist der Eintritt für 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 bestätigt! 
 
 
Info: 0761-3866521 (Kasse, keine Anmeldungen), 0761 - 3866511 (Kinobüro, keine Anmeldungen)  
 
 
 
 
Intern (bitte nicht ausfüllen) 
 
RN:  ..................................   Best.   c    T   c 
 


