
Vorname, Name: ________________________________________________

Straße und Nr: ________________________________________________

PLZ und Ort: ________________________________________________

Land:   ________________________________________________

Telefon:  ________________________________________________ 

Fax:      ________________________________________________

Email:     ________________________________________________

Titel:   ________________________________________________

Produktionsjahr:  ________________________________________________

Laufzeit:  ________________________________________________

gedreht auf:  ________________________________________________

verfügbare Formate:      _____________________________________________

Kopierwerk:  ________________________________________________

Genre:   ________________________________________________

Regie:   ________________________________________________

Kamera:   ________________________________________________

Musik:   ________________________________________________

Schnitt:   ________________________________________________

Darsteller:   ________________________________________________

   ________________________________________________

   ________________________________________________

Kurzinhalt: (   siehe Anlage)  ________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

 Anmeldeformular

 NIGHT OF THE DOCS - Dokumentarfilm im Kino



Erforderliche Anlagen:
VHS-Sichtungskopie
Filmographie des Regisseurs
Liste der GEMA-pflichtigen Musiktitel

Szenenfotos sind lieferbar.              Auch in elektronischer Form möglich.

Rückporto liegt bei, bitte senden Sie mir die Sichtungskopie an o.g. Adresse zurück.
Ansichtskassette nicht zurückschicken!

Der Filmemacher hat bereits Teilrechte abgegeben an:________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Festivals, Auszeichnungen und Preise (evt. Auswahl)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Eine 35mm-Kopie kann zur Verfügung gestellt werden.

Sonstiges:___________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Datum:__________ Unterschrift:_________________________________

Weitere Angaben:

Wfilm | gotenring 16 | 50679  kö ln  | fon  0221-2221980 | fax  0221-2221981 | mail@wfilm.com | www.wfilm.com


