
   

Einsendeschluss:  15. September 2017 senden an: info@ganz-schoen-anders.org - Übrigens: Das Formular gibt es online auch zum 
Ausfüllen auf unserer Homepage: www.ganz-schoen-anders.org - E-Mail: info@ganz-schoen-anders.org  
Alle anderen Bewerbungen bitte senden an: Kurzfilmwettbewerb c/o Königsworth Medienbüro, Königsworther Str. 23A, 30167 Hannover  
 

 
Bewerbung (Bitte pro Klasse maximal vier Filmideen einreichen. Einsendeschluss 15.9.2017) 
Dramaturgie- und Filmworkshops „ganz schön cool“  
Inklusiver Kurzfilmwettbewerb mit Workshops für Schüler*innen der Klassen 8 bis 10  
 
Unser Film heißt (Arbeitstitel) ______________________________________________________________
  
Mein/ Unser Film ist ein/e ( ) Spielfilm ( ) Dokumentarfilm ( ) Animation ( ) Musikvideo  ( ) ................... 
 
Worum geht es im Film? (Erzählt uns eure Filmidee und beantwortet bitte diese Fragen.):  
 
1. Worum geht es? Was ist das Thema/Problem, das euer Film behandelt? 
2. Welche Personen treten auf und was passiert mit ihnen? Was möchten sie erreichen? 
3. Welche Hindernisse müssen sie überwinden oder Schwierigkeiten treten auf? 
4. Welche Gefühle durchlebt eure Hauptfigur? (z.B. Wut, Freude, Trauer...) 
5. Wie geht die Geschichte aus? Gibt es eine Lösung und wie sieht sie aus?  
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Ihr könnt uns Eure Geschichte auch in Bildern erzählen (bitte schickt uns die Bilder einfach mit).  
 
 
 
Vor- und Nachnamen der Filmcrew (bitte in Druckbuchstaben): 
 
 
 

Anzahl Schüler/Filmteam: _______________ Klasse/ Stufe: ____________________ 

 
Kontaktdaten der Lehrerin/ des Lehrers für die Terminierung der Workshops 
 
Name der Lehrerin/ des Lehrers: __________________________________________________________ 

E-Mail (Bitte in Druckbuchstaben): ________________________________________________ 

Telefon (zur Absprache der Workshop-Termine)_______________________________________ 

 

Name und Adresse der Schule: ___________________________________________________________ 

 

Für Lehrende: Möchten Sie an einem der Lehrer*innen-Workshops teilnehmen? 

JA    O    NEIN     O    (bitte ankreuzen) 


