KREIS VOLKSHOCHSCHULE
VIERSEN

Anmeldeformular Bitte Anmeldung und die Internetadresse

des Films senden an:

™M medialab@kreis-viersen.de

Schule Ansprechpartner/Lehrerin Klasse
Name Name

Adresse Telefon Fach
Adresse Mail

PLZ

Ort

Schulnummer I:I Der Erklarfilm wurde erstellt von Kindern mit DaZ
Filmtitel:

Name der beteiligten Schilerlnnen

Ein paar Satze zur Themenfindung und Inhalt

Ein paar Satze zur Technik: Welche Aufnahmetechniken und Computerprogramme wurden eingesetzt?

Ich versichere mit der Unterschrift, dass in dem eingereichten Film alle Urheberrechte und Personlichkeitsrechte berUcksichtigt wurden. Es
wurden nur Musik, Sound oder Bilder eingesetzt, die entweder frei im Sinne der oben genannten Rechte sind, oder aber mir liegen die Frei-
gaben der Urheber und abgebildeten Personen vor. Hiermit bestatige ich im Namen der Gruppe, dass die o.g. Produktion fir die 6ffentliche
Vorfihrung auf dem Erklarfilm-Wettbewerb und die Vervielfaltigung per Internet freigegeben ist. Sie enthalt keine GEMA-pflichtige Musik.
Alle Gruppen behalten das Urheberrecht an ihrem Film, erklaren sich aber mit ihrer Teilnahme damit einverstanden, dass ihr Filmoffentlich
vorgefUhrt und im Internet verdffentlicht wird.

Es gelten die Teilnahmebedingungen, die zum Zeitpunkt der Abgabe auf der Webseite veroffentlicht sind.

Viersen, den Unterschrift des Lehrers/Erziehungsberechtigten

E ERKLARFILMWETTBEWERB KREIS VIERSEN
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