Sdchsische Ausbildungs-
und Erprobungskanile

X(saek

Aufnahmeantrag zur Teilnahme an Kursen im
Sachsischen Ausbildungs- und Erprobungskanal (SAEK)
in Zwickau

Name und Vorname

Geburtsdatum Telefon

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

ggf. Verein, Verband oder Schule Email

Ausbildung jetzige Tatigkeit

Ich méchte teilnehmen am: Einflhrungskurs Horfunk () Fernsehen () Multimedia ()
Spezialkurs ( )

Medienerfahrungen:

Fir die Kursteilnahme und Nutzung der S&chsischen Ausbildungs- und Erprobungskanale (SAEK) ist eine
pauschale Jahresgebiihr zu entrichten. Die Bezahlung erfolgt bar bei Kursbeginn gegen Quittung.

Gebiihrensitze:

a) Teilnehmer und Nutzer, die in einem festen Arbeitsverhaltnis stehen: 40,00 EUR
b) Andere (gegen Nachweis): 20,00 EUR

Von der GebUhrenpflicht befreit sind Schiler und Lehrer in schulischen Projekten, Sozialhilfeempfanger,
Empféanger des Arbeitslosengeldes Il und Besitzer eines Familienpasses oder &hnlicher, von kommunalen
Einrichtungen verliehener Passe, sowie Praktikanten und Volontére eines SAEK.

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages erkenne ich die AGB fiir SAEK der W + M 2000 GmbH an
(veréffentlicht durch Aushang und unter www.saek.de). Ich erklire mich zudem mit der
Veroffentlichung meiner Teilnahme in Wort und Bild und der Verbreitung meiner Produktionen
einverstanden. Weiterhin verpflichte ich mich zum Ausfiillen von SAEK-Fragebégen zu statistischen
Zwecken und willige ein, dass die SLM diese Daten anonymisiert zur statistischen Auswertung nutzt.

Ort Datum Unterschrift

bei Minderjahrigen gaf. Name , Vorname und Anschrift des gesetzlichen Vertreters
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Anmeldebestatiqung:

Kurs Ort, Datum Unterschrift Studioleiter

www.saek.de



