Teilnahmeformular fiir den BUCHERALARM AWARD

Name der SChUIE e,

Anschrift der Schule

................................................. Bundesland............c.oooviiiiieee

Klasse Anzahl teilinehmende

Schulerlnnen..........oooooei.
Schulform

Name Projektleitung

E-Mail Projektleitung

Titel der Lekture

Autorln, Verlag

Titel des Podcasts

Wir haben die Teilnahmebedingungen gelesen und erklaren uns damit
einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Projektleitung)




BUCHER

Projektbericht

Wir freuen uns sehr auf Euren Projektbericht und sind gespannt darauf, mehr iiber Eure
persénlichen Erfahrungen beim Podcasten mit BUCHERALARM zu erfahren.
Einige Leitfragen sollen Euch beim Projektbericht helfen:

*  Woas hat am meisten SpafB3 gemacht?

* Wie waren die unterschiedlichen Produktionspahsen fiir Euch?

« Gab es Uberraschungsmomente wihrend des Projekts? Welche?

* Habt ihr an Euch/ euren Klassenkamerad*innen/ eurer Lehrkraft eine neue Seite
kennengelernt?

* Warum ist eure Podcastepisode auszeichnungswiirdig?

Schickt das Teilnahmeformular und den Projektbericht einfach per E-Mail an:

Lena@buecher-alarm.de

Der BUCHERALARM-AWARD wir im Rahmen der Leipziger Buch-
messe am Messefreitag verliehen. Ob Ihr ausgezeichnet und zur
Preisverleihung eingeladen werdet, erfahrt |hr Ende Januar per
Mail an die Lehrkraft.

Unsere Jury bewertet neben der Qualitdt Eures Podcasts auch die
Reichweite (Downloads und Streams) der Episode. Also macht
ALARM far Euren Podcast!

Wir driicken Euch die Daumen!




BUCHER

Projektbericht der Klasse:
Schule:




