Anmeldeformular

zur Teilnahme am 7. kitaso- Kurzfilmabend

Titel: _______________________________________________________________________________ 

Länge(min.): ___________  Produktionsjahr: _______________ Format: ________________________

Name Teilnehmer: ____________________________________________________________________

Anschrift: ______________________________________     __________________________________

                                                        (Straße, Hausnummer)                                                       (PLZ, Ort)

Telefon: __________________________________  mobil: (optional) ___________________________

e-mail: ________________________________________  > Angabe im Programmheft? JA ( ) NEIN ( )

                                                                                                 und auf www.kitaso.de

Beruf/ Studium/ Ausbildung: ____________________________________________________________

Ich besitze alle Rechte am Film (Bild, Ton, Musik...) ?               JA (  )           NEIN (  )

INHALT 

	(Genre, Konzept, Idee, Handlung in groben Zügen; Worum geht es und was passiert?)




STAB und BESETZUNG

	Name
	Tätigkeit/ Rolle

	
	


FILMOGRAFIE

	(Der Teilnehmer hat außerdem mitgewirkt an folgenden eigenen oder fremden Produktionen: Titel, Regie, Jahr, Format, Tätigkeit)



_________________________          ______________________________________________________

(Ort, Datum)                                        (Unterschrift des Teilnehmers)
