FILMEINREICHUNG ORi-KURZFILMNACHT 2017

Eingang des Anmeldeformulars gemeinsam mit einer Sichtungs-DVD oder einem Sichtungs-Link, einer Inhaltsangabe
sowie einer gesonderten Rechteerklarung bis zum 07. April 2017.

1. TITEL

Originaltitel

Englischer Titel

2. REGIE

Vorname, Nachname

3. SPRACHE

Sprache der Dialoge/Kommentare

Sprache der Untertitel (falls vorhanden)

4. HERSTELLUNGSJAHR

2015 [l
2016 ]
2017 ]

5. LANGE (mind. 50 Sekunden, max. 30 Minuten)

6. DARSTELLER*INNEN

Vorname, Name

Vorname, Name

Vorname, Name

7. INHALTSANGABE




8. WEITERE INFORMATIONSMATERIALIEN

Webseite

Sonstiges

9. KONTAKTDATEN EINREICHENDE*R

Vorname, Name

Email-Adresse

Telefon

Film wird eingereicht als:

Sichtungs-DVD []
Sichtungs-Link []

Ort, Datum

ORi berlin
Forum kiinstlerische Bildmedien e.V.
Friedelstralle 8

"m 12047 Berlin
info@ori-berlin.de Il www.ori-berlin.de



mailto:info@ori-berlin.de
http://www.ori-berlin.de/
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