anmeLDerFarRMuULaR FUR OIe
32. FILMTaGe BayeRIsCHeR sCHULeN

Name, Anschrift und Telefonnummer der Schule,
Schulart:

Name, Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

{ohne E-Mail-Adresse des Filmgruppenbetreuers oder einer sicheren Vertretung,
welche die Benachrichtigung entgegennehmen kann, wird die Anmeldung nicht
berlcksichtigt)

Angaben zum Filmteam:
{Anzahl und Alter der Mitwirkenden)

Titel des Films:

Genre:
(Spiel-, Dokumentar-, Trick-, Experimentalfilm)

Entstehungsjahr: Laufzeit: min.

Produktionskosten:

Format/Videosystem: o MiniDV o DV o Video/DVD
{nicht akzeptiert werden Daten-DVDs, Video-CDs, 5-Video-CDs)

o Color oder o Sw, o vertont oder o unvertont.

Kurze Projektbeschreibung:

{ca. 3 Satze Uber Inhalt, Absicht oder Besonderheiten des Films)

Die Entscheidung der Jury ist nicht anfechtbar. Durch meine Unterschrift auf der
Anmeldung bestétige ich, dass ich alle Rechte an den eingereichten Arbeiten be-
sitze und gegen die bestehenden Urheber- und Leistungsschutzrechte nicht ver-
stoBen habe. Gleichzeitig erkenne ich die Teilnahmebedingungen an (siehe auch
Riickseite).

Ort, Datum Unterschrift des Einsenders



