Bitte alle Felder in Druckschrift ausfullen!

et Medienmobil
Projektantrag fiir das Medienmobil der Medienanstalt Sachsen-Anhalt

2. Schulhalbjahr 2026/2027

Hiermit beantrage ich das Medienmobil fiir Projekttage an unserer Einrichtung. Uber Inhalte, Ablauf und
Ziele der Projekte haben wir uns auf der Webseite oder Uber personlichen Kontakt informiert.

Name der Einrichtung: Ansprechpartner/-in:

Die Termine miissen im Zeitraum vom 01.02.2027 bis 09.07.2027 liegen. Anmeldungen fir Termine
aullerhalb dieses Zeitraums kénnen leider nicht beriicksichtigt werden.

Wunschtermin: Ausweichtermin:

Anzahl der Teilnehmenden: ...

(Je Schule eine Klasse max. 28TN // Hort max. 18TN // KITA max. 18TN letztes Kitajahr)

Beachten Sie, dass im Falle einer Zusage folgende Projektvoraussetzungen gelten:

1. Aus Versicherungsgriinden ist fir die gesamte Projektdauer ein abschlieRbar Raum notig.

2. Die Arbeit mit den Teilnehmenden erfolgt wahrend der gesamten Projektlaufzeit in Kleingruppen.
Fiir die Gruppenarbeit benétigen wir genligend separate Raume —in der Regel sind das 4 Rdume
(1 Raum pro Gruppe; 5 bis 7 Teilnehmende pro Gruppe).

3. Bitte ermdglichen Sie den Teilnehmenden die Projektteilnahme wahrend der gesamten
Projektlaufzeit. Wir empfehlen, notwendige Unterrichtsstunden vor/nach der Projektzeit
ausschlieBlich dem Projektthema zu widmen. Hierfiir kdnnen wir gerne Arbeitsblatter reichen.

4. Wir benétigen von allen Teilnehmenden eine unterzeichnete Einverstandniserklarung der Eltern
firr Bild- und Tonaufnahmen, die wir Ihnen vor Projektbeginn aushandigen.

5. Eine Begleitung und Beobachtung des Projekts durch mind. eine Lehrkraft ist ausdriicklich
erwinscht. Die Aufsichtspflicht obliegt der Einrichtung.



I anstalt

Sachsen-Anhalt

Medienmobil

PROJEKTWAHL Bitte kreuzen Sie das gewiinschte Projekt und ggf. die Ausrichtung* an. Weitere
Projektinformationen finden Sie auf www.medienanstalt-sachsen-anhalt.de.
AUDIO ,Das Ohr sieht mit” Vorschulkinder 5-6 Jahre (max.
Horen, Entdecken und Erleben 18 Kinder); 1.-2. Klasse
3-Tagesprojekt
TRICK ,Vom Horen zum Sehen” Vorschulkinder 5-6 Jahre (max.
Digitale Bildergeschichten 18 Kinder; 1.-2. Klasse
4-Tagesprojekt
AUDIO ,HOr(SPIEL)arbeit” Vertonung ab 3. Klasse;
vorhandener Geschichten oder Gedichte 3-Tagesprojekt
AUDIO ,On Air” Erstellung einer eigenen ab 5. Klasse;
Radiomagazinsendung 3-Tagesprojekt
FOTO »1,2,3 und Klick” ab 3. Klasse;
Erstellung eines (Motion-)Comics 3-Tagesprojekt
FOTO ,Kreativ. Sozial. Medial.” ab 6. Klasse;
Kreative Auseinandersetzung mit dem 3-Tagesprojekt
Thema Social Media & Co.
FILM ,Kamera lauft! 3.2.1.Action” ab 3. Klasse;
Filme zum Selbermachen 4-Tagesprojekt
FILM ,Reel Talk“ — Kurzvideos verstehen und ab 7. Klasse;

kreativ gestalten 3-Tagesprojekt

*FILM / FOTO / AUDIO

»Ich zeig dir meine Welt“ Medienarbeit verschiedene Altersgruppen

mit Menschen mit Behinderungen 3-Tagesprojekt

Sonstiges (Themenvorschlage, konkrete Problemlagen, etc.):

Kontakt:

Tel: (0345)52130
Mail: medienmobil@medienanstalt-sachsen-anhalt.de

Adresse:

Medienanstalt Sachsen-Anhalt
Medienkompetenzzentrum
ReichardtstraRe 8/9, 06114 Halle (Saale)

Bitte senden Sie uns diesen Antrag unterschrieben per Post oder Mail bis zum 02.10.2026 zuriick. Aufgrund der hohen
Nachfrage kdnnen wir nicht garantieren, dass jeder Projektantrag bei der Projektvergabe beriicksichtigt werden
kann. Wir bitten daftir um lhr Verstandnis. lhre personlichen Daten verwenden wir nur zu dem Zweck, zu dem Sie uns
die Daten Uberlassen haben — sie werden nicht an Dritte weitergegeben und dienen allein der organisatorischen
Abstimmung mit lhnen.

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel der Einrichtung


http://www.medienanstalt-sachsen-anhalt.de/
mailto:medienmobil@medienanstalt-sachsen-anhalt.de

	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	vom: 
	bis: 
	vom_2: 
	bis_2: 
	Anzahl der Teilnehmenden: 
	Sonstiges Themenvorschläge konkrete Problemlagen etc 1: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Stempel der Einrichtung: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


