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NUTZERANMELDUNG BEFRAGUNG

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen! (Mehrfachantworten sind maoglich)

WEIBLICH MANNLICH DIVERS WIE WURDEN SIE AUF UNS AUFMERKSAM?

NAME: durch Freunde/Bekannte

VORNAME: durch das Internet/Social Media

GEBOREN (TT.MM.J1))) durch die Jahresbroschure

NATIONALITAT: durch Zappen im Fernsehprogramm

ggf. Name von Institution/Organisation/gesellschaftlicher Gruppe: durch gezieltes Fernsehen des OK-Programms

durch meine padagogische Einrichtung

Privatanschrift Anschrift von Institution etc. durch den Kontakt mit bestehenden MOK-Nutzern
durch Berichte in der Zeitung
STRARE:
durch den Kontakt zu einer/m MOK-Mitarbeiterin/er
PLZ: ORT:
Sonstiges
TELEFON:
MAIL: WAS HAT SIE BEWOGEN DIE EINRICHTUNG ZU NUTZEN?
Wird vom MOK Rhein-Main ausgefdllt: die Plattform der freien MeinungsauRerung
PERSONALAUSWEIS:  vorgelegt ja |_ vorgelegt nein |_ die Moglichkeit der medialen Fort- und Weiterbildung
oder REISEPASS/AUFENTHALTSTITEL mit Meldebescheinigung Gleichgesinnte kennen zu lernen
selbst Fernsehen machen zu kdnnen
vorgelegt ja |— vorgelegt nein I_
Medienarbeit in Kita, Schule, Hochschule oder Ausbildung
Hinweis:
Wenn Sie kein Produzent/Nutzer des MOK Rhein-Main mehr sein mochten und/oder Sonstiges

Informationen aus dem MOK Rhein-Main und anderen MOKs in Hessen Uber einen
Newsletter beziehen wollen, dann kénnen Sie sich selbstverstandlich abmelden. Schreiben Sie
uns dazu gerne eine E-Mail an info@mok-rm.de mit dem Betreff ,Abmelden — MOK Rhein-
Main” und/oder , Abmelden — Newsletter MOK Rhein-Main". Sie kénnen die Abmeldung Herzlichen Dank fir lhre Unterstiitzung!
gerne auch per Post schicken.
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