Anmeldebogen fiir Schulvorstellungen F | | m pOSSQQG

Gewlnschter Film: ... e (corrrrrerreen.MinL*)
3D Fassung O (falls verfuigbar)

Vorstellung am .....ccccceveieceeceenieien, ,deN i , UM e, Uhr
Voraussichtliche Personenanzahl: .........ccccccoeeninnnnne Jahrgangsstufe: ..o,
Name der Lehrerin / des LENIErS: ...ttt ettt et e eve e
NAME dEI SCHULE: ... st bt s e e st st
SEEAIBET et e e e b e bt e he et en et et ehe st ea st eae e ea

o] 19727 o OO OO

1V - 11 ST
O Uber kostenloses Unterrichtsmaterial, besondere Angebote und Neuigkeiten zum Thema
Kinofilme fiir Schulen kénnen Sie uns gerne informieren.

(D1 0] 4o Unterschrift/Stempel: ......cooeivevveiieceeee e
Riickfax an: Filmpassage Osnabriick: 0541-35731310 E-Mail: blos@filmpassage.de

Telefonisch erreichen Sie uns montags - freitags ab 11:00 Uhr unter 0541-35731311

Bitte sammeln Sie das Geld im Vorfeld ein, so dass am Veranstaltungstag in einem Betrag
bezahlt werden kann. Einlass ist 20 Minuten vor Vorstellungsbeginn.

Bitte beachten Sie, dass auch bei Schulvorstellungen im Vormittagsbereich unsere Hausordnung
gilt und das Mitbringen von Speisen und Getranken nicht gestattet ist. Natiirlich steht lhnen
unsere Gastronomie am Veranstaltungstag zur Verfiigung, fiir das leibliche Wohl ist also gesorgt.

Hinweis: Bitte sorgen Sie als Aufsichtsperson dafir, dass der Kinosaal nach der Vorstellung
genauso aussieht wie vorher. Bei einer Verschmutzung muissen wir eine Saalreinigungspauschale
von 50,00 Euro erheben.



