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Teilnahmeformular

Titel* des Videos/Podcast:

Thema* des Videos/Podcast:

Format*:

(z. B. Legetechnik, Animation, Stop-Motion, ...)

Lange des Videos/Podcast in Sekunden*:
(Datenformat: Ganzzahl)

Verwendete Hardware*:
(z. B. Smartphone, Drohne, Mikrofon, ...)

Verwendete Software*:
(z. B. Adobe CS, Paint, Canva, PowerPoint, ...)

Durchfiihrungszeitraum®*:

(Wie lange habt Ihr an dem Projekt gearbeitet?)

Schule*:

Vor- und Nachname der volljdhrigen Person bzw. Daten des zweckgebundenes Schulkontos an
die ggf. das Preisgeld ausgezahlt werden soll*:

Kontakt E-Mail-Adresse*:

Sollte Euer Beitrag die formelle Priifung liberstehen, senden wir Euch gern eine Teilnahmeurkunde zu.

Was sollen wir bei der Prasentation des Videos/Podcasts fiir den Urheber angeben?*

(z. B. Gruppenname, Spitznamen, Vornamen oder vollstandige Namen der Gruppenmitglieder)

Vor- und Nachname Gruppenmitglied 1*:

Geburtsdatum Gruppenmitglied 1*:
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Techniker

Vor- und Nachname Gruppenmitglied 2*:

Geburtsdatum Gruppenmitglied 2*:

Weitere Gruppenmitglieder?*:

* Pflichtangaben



