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Anfrageformular Audiovisuelle Medien


	Datum der Anfrage: 
	11.04.2011

	Projekt: 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Schule / Institution (Name und Adresse): 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Verantwortlicher / haftender Ansprechpartner (Name und Telefon / E-Mail-Adresse): 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	(ggf.) hauptverantwortlicher Schüler/-in (Name und Telefon / E-Mail-Adresse):
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klassen- / Gruppenbezeichnung und Alter:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Größe der Gruppe:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Benötigte Geräte:
	Bitte seien Sie so genau wie möglich. 
Denken Sie  ggf. auch an Zusatzgeräte wie Stativ oder Weitwinkelobjektiv. 
Bei Kameras: HD oder herkömmliche Auslösung?
Bei Mikrofonen: Interview- oder Richtmikrofone?
Bei Schnittbedarf: Datenformat des Videomaterials? Bestimmtes Schnittprogramm gewünscht?
	Gewünschter Leihtermin von / bis:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	(ggf.) Schnittplatzreservierung von / bis:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Technik-Einführung nötig? Ggf. Terminwunsch:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Kosten wird vom Medienzentrum ausgefüllt! Schulen immer kostenfrei:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Sonstiges:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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