Film ab! Kino-Umfrage

1. Haben Sie Interesse am Nachbarschaftskino teilzunehmen?
[]]a [ ] nein [ ] weiB nicht

2. Welche(n) Film(-kategorie) méchten Sie gerne schauen?

[] Komédie [] Abenteuerfilm [ ] Zeichentrickfilm
[ ] Drama [ ] Science Fiction [ ] Biografischer Film
|:| ANAEre/NaME AES FilMS: ...ttt sttt st et et

3. Auf welcher Sprache mdchten Sie den Film schauen?

4. Zu welcher Altersgruppe gehdren Sie?

[] Kinder [ ] Jugendiiche [ ] Erwachsene

Die ausgefiillte Karte kdnnen Sie uns per E-Mail an benn-wittenberger @weeberpartner.de zuschicken.
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