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Projektzeitraum erst einzutragen nach Riicksprache mit der Medienpédagogin

Beginn: Datum, Uhrzeit Ende: Datum, Uhrzeit

Ansprechpartner/in vor wahrend und nach dem Projekt

Vorname Name

Telefon (privat) E-Mail (privat)

Wo findet das Projekt statt?

Institution / Adresse / Wegbeschreibung Telefon

E-Mail

Anzahl der Teilnehmer/innen (maximal 8)

Teilnehmer/innen sind zwischen und Jahre alt
davon sind ca. weiblich mannlich
wahrend des Projektes werden Betreuer die Gruppe begleiten
Hat der Betreuer Erfahrungen in der Radioarbeit? jal nein U

Haben die TN Erfahrungen in der Radioarbeit? ja Q nein U

Bemerkungen

Angestrebtes Ergebnis / Themen und Vorstellungen

(z.B. Horspiel, Themensendung, Ton-Collagen)

Zur Projektdurchfithrung stehen bereit:

1 - 2 Arbeitsrdaume (davon mind. ein abschlieBbarer Raum fiir die Technik) ja d nein O
Parkplatz (mdglichst nah am Projektort) ja dnein O
e / s e Projemnter o

NB-Radiotreff 88,0; Treptowerstr 9; 17033 Neubrandenburg
Tel.:0395 58191 0; Fax: 0395 58191 11



