5. -9.10.26, 7 - 16 UHR




e v,

il i
", ,.-(

KAMERAARBELT UND
GESCHICHTENERZARLEN

EUER ETGENER FERTIGER FILM

IN DEN HERBSTFERTEN 2026 LADEN DIE VOLKSHOCHSCHULE

ST, DIE  SOLRING ~ MUSEEN ~ UND  DIE
GEMEINDEJUGENDPFLEGE SYLT ZU EINEM SPANNENDEN
FERTEN-FILMPROTEKT EIN.  ANLASSLICH DES 100-
JAHRIGEN  JUBLLAUMS DES SYLTDAMMS IM JAHR 202]
PRODUZIEREN JUGENDLICHE ZWISCHEN 10 UND 17 JAHREN
EINEN FILM UBER DIE GESCHICHTE DES DAMMS — GANZ
AUS THRER ETGENEN SICHT.
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FUR DAS KOSTENLOSE MITTAGESSEN LANDEN WIR KURZ
| WIEDE RINDR(; EGENWART.

J

(ONSERE KURSLETTONG \

PAULA WEHMEYER SETZT SEIT MEHR ALS
JAHREN FILME UND MEDIEN ADAGOGIS(HE
PROJEKTE UM,

FUR, DER ALTESTENRAT” GEWANNEN SIF UNDDASTAMVON
,BOUNDLESS PRODUCTIONS” DEN AKTIV WETTBEWERB FUR
DEMOKRATIE UND TOLERANZ. AUBERDEM UNTE RRI(HT STE
JUNGE SCHAUSPIELERFTNNEN AN DER , INTERNATIONALEN
AKADEMIE FUR FILMSCHAUSPLEL" IN KOLN. SCHON LETZTES
]AHRHA EN DIE BUNDNISP ARTN R MIT PAULA DAS PROTEKT
SOL" UMGESETZT UND DIE INSEL DAMIT BEGEISTERT.
PAULAS LLEBLINGSORT 15T DER LISTER ELLENBOGEN. /
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ANMELDUNG

HTERMIT MELDE TCH FOLGENDE PERSON AN:
NAME, VORNAME:

GEBURTSDATUM:

STRABE:

PLL, ORT:

THL:

E-MAIL:

O BID RVERPFLEGUNG 15T FOLGENDES 7U BEACHTEN (VEGETARISCH,
IN SCHWELNEFLEISCH..):

0 I[H BIN DAMIT EINVERSTANDEN, DASS DIE PERSON TN DEN PAUSEN
DEN VERANSTALTUNGSORT KURZZELTLG VERLASSEN DARF.

O3 [CH BIN EINVERSTANDEN, DASS WAKREND DER VERANSTALTUNG
FOT0S UND FLLMMATERTALZEN ERSTELLT WERDEN, DIE VON DEN
VERANSTALTERN, VON DER KURSLETUNG, VOM DVV UND VOM
BMB INP INT-PUBLTKATIONEN UND ONLINE VEROFFENTLICHT

DEN (UNZUTREFFENDES BITTE STRELCHEN).

O3 DIE DATENSCHUTZVEREINBARUNG AUF WWW VHS-HUSUM.DE UNTER
 DATENSCHUTZ” AKZEPTIERE TCH (STEHE QR-CODE).

L3 TCH AKZEPTIERE, DASS DIE VERANSTALTER NTCHT FUR SCHADEN (2B,
UNFALL- UND SACHSCHADEN, ETGENTUMSVERLUST USW), DIEIN
[USAMMENHANG MIT DEM KURS AUFTRETEN, HAFTEN.

DIE VERANSTALTER GEBEN KEINE GARANTLE AUF DURCHFUMRUNG DER
VERANSTALTUNG. BITTE INFORMIEREN SIE UNS UBER ALLERGIEN,

MEDIKAMENTENEINNAHME, FUR DIE TELLNAHME RELEVANTE
DIAGNOSEN ETC.

UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R:

SCHICKT DAS ANM EFORMULAR AN HOLGER BUNTE D

E-MATL: HOLGER BUENTEQGEMETNDE-SYLT DE
TELEFON: 0&651 M 116




	FERIEN-FILMPROJEKT
	Abenteuer Syltdamm-  Geschichte lebendig werden lassen
	Wann: 5. - 9.10.26, 9 - 16 Uhr
	Wo? Lebenshilfe Sylt, Bastianstraße 22a, Westerland


	VERPFLEGUNG
	Für das kostenlose Mittagessen landen wir kurz wieder in der Gegenwart.

	UNSERE KURSLEITUNG
	ANMELDUNG
	Hiermit melde ich folgende Person an:
	Name, Vorname:
	Geburtsdatum:
	Straße:
	PLZ, Ort:
	Tel.:
	E-Mail:
	Bei der Verpflegung ist Folgendes zu beachten (vegetarisch, kein Schweinefleisch...):
	Ich bin damit einverstanden, dass die Person in den Pausen den Veranstaltungsort kurzzeitig verlassen darf.
	Ich bin einverstanden, dass während der Veranstaltung Fotos und Filmmaterialien erstellt werden, die von den Veranstaltern, von der Kursleitung, vom DVV und vom BMBF in Print-Publikationen und online veröffentlicht werden (Unzutreffendes bitte streichen).
	Die Datenschutzvereinbarung auf www.vhs-husum.de unter „Datenschutz“ akzeptiere ich (siehe QR-Code).
	Ich akzeptiere, dass die Veranstalter nicht für Schäden (z.B. Unfall- und Sachschäden, Eigentumsverlust usw.), die in Zusammenhang mit dem Kurs auftreten, haften.
	Die Veranstalter geben keine Garantie auf Durchführung der Veranstaltung. Bitte informieren Sie uns über Allergien, Medikamenteneinnahme, für die Teilnahme relevante Diagnosen etc.

	Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
	Schickt das Anmeldeformular an Holger Bünte. E-Mail: holger.buente@gemeinde-sylt.de Telefon: 04651 851-216



