Projektantrag Medientrecker Q*rOK'tv

I:l Die grauen Bereiche sind nur von rok-tv auszufiillen.

Antragsteller/in Projekt Nr.

Institution

Name, Vorname

Projektage (Datum)

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon Email

Ansprechpartner/in vor und wahrend des Projektes Projektzeiten

Name, Vorname von Uhr

Telefon Email bis Uhr

Projektort (Anschrift, Wegbeschreibung)

Projektbeschreibung

Anzahl der Teilnehmer/innen (max. 8)

Die Teilnehmer/innen sind zwischen und Jahre alt.
Von ihnen sind ca. weiblich und mannlich.
Wahrend des Projekts werden Betreuer die Gruppe begleiten.

Haben die Betreuer Erfahrungen im bereich Videoarbeit? O ja O nein

Haben die Teilnehmer Erfahrungen im bereich Videoarbeit? O ja [ nein

Datum Unterschrift Antragsteller/in

rok-tv, Grubenstralte 47, 18055 Rostock, Telefon 0381 - 491 98 98



