
Medienwerkstatt mit Trick� lm 

und mehr

vom 3. bis 5. Dezember 2010

im Kreisjugendheim Ernsthofen

für Kinder im Alter von 10 bis 12 Jahren

*sagenhaf t  und zuk unf tsof f en!

odenwaldkreis*

Personalien:

............................................................... ...............................................................

Name     Vorname

.............................................................. ...............................................................

Geburtsdatum    Schulform

............................................................... weibl. (    ) männl. (    )

e-mail

.............................................................. ...............................................................

Straße     Wohnort

............................................................... ................................................................

Telefon     Staatsangehörigkeit

............................................................... .................................................................

Unterschrift des/der Teilnehmer/-in  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

        ................................................................

     Vor- und Nachname des

     Erziehungsberechtigten in Blockschrift

Ich bin damit einverstanden, dass ich in den e-mail-Verteiler der Kinder- und Jugendförderung aufge-

nommen werde, um über zukünftige Veranstaltungen Informationen zu erhalten.

ja   (   ) nein   (    )

............................................................ .................................................................

Unterschrift    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung tritt erst mit Bestätigung unsererseits in Kraft



In KLeingruppen haben die Teilnehmer/-innen die Möglichkeit, spielerisch verschiedene Medien auszupro-

bieren und kreativ zu nutzen: es können sowohl (Trick-)Filme als auch kleine Hörspiele oder auch Diashows 

entstehen, bei denen selbstgemachte Fotos nachbearbeitet und mit Musik hinterlegt werden.

Am Anfang steht die Entwicklung einer Geschichte, die es dann medial aufzubereiten gilt. Mit allerlei Material 

ausgestattet sind dabei der Fantasie keine Grenzen gesetzt. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Mitzubringen sind Neugier und Lust, gemeinsam mit Gleichaltrigen mal was Neues auszuprobieren. Neben 

dem Umgang mit der Technik bleibt genug Zeit zum Kennenlernen, Spielen und Bewegen.

Teilnahmebeitrag: 30 € incl. Unterkunft , Verpfl egung, Programm

Die An- und Abreise muss selbst organisiert werden.

Das Seminar beginnt am Freitag, 3. Dezember 2010, 17:00 Uhr und endet am Sonntag, 5. Dezember 2010, 

13:00 Uhr.

Ein Vortreffen ist vorgesehen.

Anmeldeschluss: 1. Oktober 2010

Anmeldungen werden nach dem Eingangsdatum berücksichtigt.

Anmeldung nur per Post oder Fax an:

Kinder- und Jugendförderung

Odenwaldkreis

Michelstädter Str. 12

64711 Erbach

Bei Rückfragen:

Tel.: 06062 70-3915

Fax: 06062 70-3918

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur „Medienwerkstatt mit Trickfi lm und mehr“vom 03. bis 05.12.2010 im 

Kreisjugendheim Ernsthofen an.

Rücktritt:

Bei Abmeldung bis 1 Woche vorher und kürzer muss der volle Teilnahmebeitrag entrichtet werden. Die 

Abmeldung kann auch telefonisch erfolgen.

Hinweise:

Der Odenwaldkreis empfi ehlt, alle Kinder und Jugendlichen gegen FSME impfen zu lassen, da die Region 

zum Risikogebiet zählt.

Mir ist bekannt, dass während des Seminars altersgemäße freie Zeit gewährt wird.

Die Aufsicht wird von qualifi zieren freiberufl ichen Betreuerinnen und Betreuern übernommen.

Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass ich für Schäden, die mein Kind durch Verstöße gegen die Empfeh-

lungen und Anordnungen des/der Betreuer/in oder der Hausordnung verursacht, selbst aufkommen muss.

Der/Die Teilnehmer/-innen können wegen gravierenden Verstößen gegen Regeln zur Sicherheit nach Hause 

geschickt werden. Die Eltern haben die Jugendlichen dann abzuholen.

Bitte ausfüllen:

Mein Sohn/Meine Tochter hat folgende Krankheiten ................................................................ und 

muss deshalb Medikamente einnehmen: ........................................................................................

Mein Sohn/Meine Tochter hat keine Krankheiten    (   )

Termin der letzten Tetanusimpfung/Auffrischung _______________________

Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer besitzt einen Impfpass:  (  ) ja            (  ) nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn in Schrift und Bild, z. B. in öffentl. Medien 

veröffentlicht wird.     (  ) ja          (  ) nein

Essenswünsche: (   ) vegetarisch (    ) ohne Schweinefl eisch

bitte wenden!

  Medienwerkstatt mit Trickfi lm und mehr


