ANMELDEFORMULAR

KURZFILMFESTIVAL
HOFHEIM   21.+22.Aug. 2003

Anmeldeschluß: 17. Juli 2003

Wingertstr. 1a, 65719 Hofheim, 06192-901764

TITEL................................................................................................LAUFZEIT............

KURZINHALT................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

GENRE


FORMAT




TON

(bitte alle verfügbaren ankreuzen)

ANIMATION
   ڤ

Digi Beta
ڤ



Lichtton      
ڤ

DOKU

   ڤ

Beta SP
ڤ



Magnetton  
ڤ
SPIELFILM
   ڤ

VHS

ڤ

SONSTIGES...................   35 mm   
ڤ



Mono  ڤ Stereo ڤ
16 mm   
ڤ



Dolby  ڤ...............

REGIE........................................................................................................................................

PRODUZENT.............................................................................................................................

DREHBUCH...............................................................................................................................

KAMERA....................................................................................................................................

SCHNITT....................................................................................................................................

DARSTELLER............................................................................................................................

WERBEMATERIAL       2 STANDFOTOS (ANLAGE)     1 POSTER (Anlage, falls vorhanden)

HERSTELLUNGSLAND / JAHR.................................................................................................

GEFÖRDERT DURCH...............................................................................................................

BISHERIGE FESTIVALS............................................................................................................

PREISE UND PRÄDIKATE.........................................................................................................

KONTAKTADRESSE (auch für Rückversand)

NAME…………………………………………………………………………............………………...

STRASSE……………………………………………………………………............…………………

ORT…………………………………………………………………………............…………………..

TEL.........................................FAX.....................................MOBIL.............................................

E-MAIL........................................................................................................................................

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.

DATUM / UNTERSCHRIFT

