
 
  

 
 
 
AKKREDITIERUNGSFORMULAR/ accreditation form                                                            
            
Anmeldeschluss/deadline for entries: 25. September 2006 
 

Anmeldungen können erst nach Eingang der Akkreditierungsgebühr von 30,- EUR bearbeitet werden. Bitte 
überweisen Sie den Betrag mit dem Verwendungszweck „Akkreditierung“ bis zum 25. September 2006 auf 
das Konto 1257 126 134 - Hamburger Sparkasse - BLZ 200 505 50.  
 

Ihre Akkreditiertenunterlagen und Ihren Ausweis erhalten Sie ab dem 05. Oktober 2006, 10-17 Uhr im 
Festivalzentrum, UFA-Palast Grindel (Grindelberg 7 a). Im Falle von "no shows" erfolgt keine Erstattung der 
Gebühren. 
 

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN - IN BLOCK LETTERS PLEASE 
 
Herr / Mr.  � Name                   
Frau/ Mrs.  � Surname __________________________________________________________________________________ 
 
Vorname                                                         E-mail-Adresse 
First name  ____________________________________________________Email - Address____________________________________ 
 
Privatanschrift 
Personal address ________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ                                           Ort 
Zip code _______________    Town _________________________________________________________________________________ 
 
Land                                                               Handy 
Country________________     Tel  ________________________    Fax ________________________    Mobil:______________________   
 
 
IHRE FIRMA- YOUR COMPANY 
 
Firma                        
Company _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift 
Address ________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ                                             Ort 
Zip code __________________Town  ________________________________________________________________________________ 
 
Land  
Country ___________________Tel  ___________________________Fax _________________________e-mail _____________________  
 
Firmentätigkei t 
Company´s activity _______________________________________________________________________________________________ 
 
Ihre Tätigkeit 
Your position ____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Bitte senden Sie uns ein digitales Passfoto an die u.a. Email-Adresse, selbst wenn Sie 2005 akkrediert waren. In Ausnahmefällen können 
Sie das Passfoto dem Anmeldeformular hinzufügen, bitte vergessen Sie dann nicht die Rückseite des Fotos mit Ihrem Namen zu 
beschriften.Bitte fügen Sie auch eine Ihrer Visitenkarten dem Akkreditierungsformular bei und senden Sie es bis spätestens 25.9. an uns. 
Please provide a passport photo by sending a digital photo to our e-mail-address, even if you have been accredited in 2005. If 
you are unable to do so, please send a passport photo attached to this form and please make sure it has your name on it. Please 
also attach your business card to the accreditation form and send it back until September, 25th . 
 

 
Firmenstempel 
Stamp of your company 
 
Datum Unterschrift  
Date ________________________________ Signature  __________________________________________________________ 
 
 

Filmfest Hamburg GmbH                                                                               Tel.:               +49 / 40 / 399 19 00 - 39                       
Akkreditierungen  Fax:               +49 / 40 / 399 19 00 –10                           
Steintorweg 4  email:      akkred@filmfesthamburg.de 
D-20099 Hamburg      

                                                                                               

       05. 10. – 12. 10. 2006 


