)

ANMELDEFORMULAR FUR DIE FILMEINREICHUNG PER POST

P IHRE FILMANGABEN

BASICS

Originaltitel*:

Englischer Titel*:

Produktionsjahr (MM/JJJJ)*:

Laufzeit (min:sek)*:

Produktionsland:

Genre*: I:l Spielfilm
[] Trickfilm
I:l anderes:

Thema*: (max. 5)

I:l Dokumentarfilm

I:I Experimentalfilm

[] Kinder-/Jugendfilm

I:l Musikvideo

p FORMATE

Filmdatenformat*:

Aufnahmeformat*:

Sprache*:

Untertitel*:

Tonformat:*

Bildformat:*

Farbe:*

P SYNOPSIS

Deutsche Synopsis kurz:*

Deutsche Synopsis lang:*
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)

Englische Synopsis kurz:

Englische Synopsis lang:

P KONTAKTE

Bitte geben Sie hier die jeweiligen Kontaktdaten an.

Falls Ihr Film keinen Vertrieb hat, geben Sie bitte den aktuellen Rechteinhaber an.

Regisseur*:

StraBe*:

Ort*:

Produktion*:

StraBe*:

Ort*:

Vertrieb:*

StraBe*:

Ort*:

P CREW / CAST
Liste der Crewmitglieder

Funktion Vorname

Name
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Liste der Schauspieler

Figur Vorname Name

p AUFFUHRUNGEN
Bitte machen Sie hier Angaben zu den 6ffentlichen Vorfiihrungen lhres Films.
Bisherige Festivalteilnahmen

Festivalname:*

Monat/Jahr (MM/JJJJ):*

Stadt / Land:*

Auszeichnung:

Bitte machen Sie hier Angaben zu den Veréffentlichungen lhres Films.
Bisherige Veroffentlichungen

Medium/ Land/ Jahr*:

URL:

P SONSTIGES

Drehort:

Altersfreigabe:

Land (fir Altersfreigabe):

Bemerkungen:
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p EINVERSTANDNIS ZUR TEILNAHME
Der Einsender gewahrleistet mit seiner Unterschrift, dass der Rechtsinhaber mit der Anmeldung zur
Veranstaltung einverstanden ist und dass das Reglement in der vorliegenden Fassung akzeptiert

wird.

Name:*

StraBe:*

Ort:*

Telefon:*

eMail:*

Datum, Unterschrift:*

P KONTAKT

20min|max, Bettina Reinisch, BeckerstraBe 2, 85049 Ingolstadt

> P VERANSTALTER

Von der Rolle e.V. — Verein zur Férderung der Filmkultur
Stadttheater Ingolstadt

P> KOOPERATIONSPARTNER UND FORDERER

AUDI AG

xhoch4 | design plus kultur

Kulturamt Ingolstadt

show'em

Sparkasse Ingolstadt

Birgerstiftung Ingolstadt

Agentur Windhuis - Agentur fir Theater, Film und Fernsehen
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