Projektantrag fiir ein Projekt mit dem Medientrecker der MMV

OAudio ODER ()Video

MEDIENTRECKER Radio | Andy Kriiger MEDIENTRECKER Fernsehen | Sabine Miinch
Treptower Str. 9 |17033 Neubrandenburg GrubenstraBe 47 | 18055 Rostock

Mobil: 0171 8230705 | Fax: 0395 5819111 Mobil: 0171 3633176 | Fax: 0381 4919899
Projektzeitraum erst einzutragen nach Riicksprache mit der Medienpadagogin | dem Medienpadagogen
Beginn: Datum, Uhrzeit Ende: Datum, Uhrzeit

Ansprechpartner/in wahrend des Projektes

Vorname Telefon

Name E-Mail

Wo findet das Projekt statt? institution | Adresse | Wegbeschreibung

Anzahl der Teilnehmenden (maximal 8, bzw. nach Absprache)

Die Teilnehmenden sind zwischen und Jahre alt.
Davon sind etwa weiblich mannlich.
Wahrend des Projektes werden Betreuende die Gruppe begleiten.
Haben die Betreuenden Erfahrungen in der Medienarbeit? O IAQ NEIN

Bemerkungen | angestrebtes Ergebnis | Themen und Vorstellungen

Zur Projektdurchfiihrung stehen bereit:

1 - 2 Arbeitsraume (davon mindestens ein abschlieBbarer Raum fiir Technik) O JA ONEIN

Parkplatz (mdglichst nah am Projektort) O JAONEIN

|:| JA 1ch bin damit einverstanden, dass mir auch nach Ende des Projektes vor Ort Uber die oben angegebene Mailadresse
medienpadagogisch relevante Informationen (z.B. zu Fortbildungen, Ausschreibungen, Terminen) zugesandt werden.

Uber den Umgang mit Daten informieren wir ausfiihrlich unter: https://medienanstalt-mv.de/allgemeines/datenschutz.html

Ort | Datum Unterschrift Projektinteressent/in

"""MEDIENANSTALT

Mecklenburg-Vorpommern


https://medienanstalt-mv.de/allgemeines/datenschutz.html
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