
Anmeldung zur Sondervorstellung am:  ______/______/______ 

 

Vorstellungsort: [  ] Cinexx  [  ] Wiedscala 

 

Name & Ort der Schule:_____________________________________________  

                                                

____________________________________________ 

Ansprechpartner:_____________________________________________ _____  

Telefon/Mobil:_____________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________     

Film/FSK:_______________________________________________________ 

 

Uhrzeit 

Ankunft:_______________  Abfahrt:_______________ 

Filmstart:_______________ 

 

Art der Anreise:  [  ] Zug  [  ] Bus  [  ] zu Fuß 

 

Anzahl Schüler / Lehrkräfte:______________________/_________________________ 

Für einen reibungslosen Ablauf bitten wir Sie, für die Schüler gesammelt zu bezahlen. 

 

! Bitte beachten Sie, dass mitgebrachte Speisen und Getränke, sowie Rucksäcke, im Saal verboten 

sind und nicht mit hineingenommen werden dürfen ! 

–----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------- 

Preise: 

20-50 SchülerInnen: 5,00€ p.P. 

50-100 SchülerInnen: 4,50€ p.P. 

ab 100 SchülerInnen: 4,00€ p.P.  

Je 2 begleitende Lehrkräfte pro Klasse haben freien Eintritt. 

–------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dieses Formular bitte per Fax oder E-Mail an folgende Adresse schicken: 

Fax: 02662/945033  

E-Mail: k.leicher@cinexx.de 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vom Kino auszufüllen: 

Film: _____________________________________             Saal:   [  ] 1       [  ] 2      [  ] 3      [  ] 4       [  ]5 

 

Preis (pro Person):_____________________________________ 

 

mailto:k.leicher@cinexx.de

