
 
 
Filmzeitkaufbeuren 
Gerald Maas 
Unterer Hofanger 26 
87600 Kaufbeuren 
 
 
Anmeldung:  (bitte sauber und in Druckbuchstaben ausfüllen) 
   Bitte für jede DVD ein eigenes Formular verwenden!! 
 
Titel des Beitrages:……………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift: 
 
Name der Instudition(Verein/Club/Hochschule)……………………………………………………… 
 
Name/Vorname:……………..………………………………………………………………………... 
 
Straße:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Wohnort:…………………………………………………. Land:………………………. 
 
Tel.:………………………………………………………. Fax:………………………... 
 
E-Mail:………………………………………………………………………………………………… 
 
Angaben zum Film: 
 
Regie:…………………………………………………………………… Produktionsjahr…………... 
 
Drehbuch:………………………………………… Kamera:……………………………………….. 
 
Ton:………………………………………………. Schnitt:………………………………………… 
 
Schauspieler:…………………………………………………………………………………………... 
 
Spielfilm:………. Dokfilm/Reportage:……….   Trickfilm/Experiment:………. 
 
Videokunst & Anderes:…………………………………………………………………….. 
  
Länge:……………...min   Farbe:                 S/w:    
 
Ton: CH1          CH2           Stereo             Format:16:9       .            4:3    
 
Kurze Beschreibung des Inhaltes: ……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Szenenfotos(Bitte in JPEG beilegen): …..…………………………………………….……………… 
 
Datum, Ort:…………………………………………………    Unterschrift:………………………… 


