
Bitte zurücksenden/-faxen bis     zum     24. September 2012  : Landesanstalt für Kommunikation, 
z.Hd. Frau T. König, Reinsburgstr. 27, 70178 Stuttgart, oder per Fax: 0711 / 66991 - 11 

Anmeldung zum Trickfilm-Wettbewerb 'Koffer-Trick' 2012/2013
                                                         

Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen     unter  :   (http://www.lfk.de/medienkompetenz-fortbildung/projekte-lfk.html) 

Ich/Wir möchte/n mit einer Klasse / AG am Trickfilm-Wettbewerb teilnehmen. Im Rahmen der 2-wöchigen Projektzeit 
werden wir einen Trickfilm erstellen und diesen mit folgenden Materialien bis zum 18.02.2013 (  es     gilt     der     Poststempel  )   
an die Landesanstalt für Kommunikation Baden-Württemberg einreichen:

1. Trickfilm auf DVD (Minimumlänge 2 Min., Maximallänge 3:30 Minuten incl. Vor-und Abspann

     unkomprimiert     im     AVI  -  Format  ; bitte nicht mit Cover-Bild bekleben) 

2. Erfahrungsbericht (mind. 1 DIN A 4 Seite)

3. Einverständniserklärung der Eltern bzgl. der Veröffentlichung von Bildern/Filmmaterial deren Kinder. 

4. Unterschriebene Fassung der „Teilnahmebedingungen“ (siehe Homepage) 

Bitte in Druckschrift ausfüllen (für eine reibungslose, zeitnahe Information bitten wir um Angaben auch Ihrer Privat-
Email-Adresse. Eine vertrauliche Behandlung der Daten wird zugesichert). Der Film kann auch klassenübergreifend 
produziert werden (dazu werden auch die Angaben der 2. Lehrkraft benötigt) oder sich  mehrere Klassen einer Schule 
unabhängig voneinander am Wettbewerb beteiligen (bitte separaten Anmeldebogen verwenden). 

1. Name  ,   Vorname   ________________________________________________________________________

(Privat) Straße : ___________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  ________________________________________________________________________________

Festnetz/Handy:__________________________________Email:.____________________________________

2. Name  ,   Vorname   ________________________________________________________________________

(Privat) Straße : ____________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  ________________________________________________________________________________

Festnetz/Handy: __________________________________Email:.___________________________________

Name   und Anschrift   der     Schule  :   ____________________________________________________________

Straße,___________________________________________________________________________________

PLZ, Ort._________________________________________________________________________________

Tel.:________________________________Email: _______________________________________________ 

Alter der Kinder ___________     Klasse(n): __________________         Anzahl der Schüler___________

zuständiges     Medienzentrum   oder Organisation:_________________________________________________  

ich bin an einer Technik-Auffrischung interessiert (Durchführung nach Anmeldeschluss):   ja p   nein  p

____________________________________       _________________________________________________

Ort, Datum                                                                                                   (Unterschrift / -en)                            

http://www.lfk.de/medienkompetenz-fortbildung/projekte-lfk.html

