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Formular Filmmeldebogen KurzFilmFestival Berlin 2015
Přihláška filmu pro Festival-Krátkometrážních-Filmů Berlín 2015

Autor 

Club / Filmschule / Organisation:
Klub / Filmová škola / Organizace:
     
Vorname, Name:
Křestní jméno, příjmení:
     
Geburtsjahr des Autors:

Land:
Datum narození autora:
     
Země:
     
Straße / Hausnummer:
Ulice / číslo popisné:
     
PLZ:


Stadt:
     
PSČ:

     
Místo:


Filmtitel (Original) Název filmu:

     
Filmtitel (GB) Název (anglicky):

     
Filmtitel (deutsch) Název (německy): 
     
Synopsis (Stručný obsah):

     
Länge des Films (min:sec):




Produktionsjahr: 

Délka filmu (min:sec):


     


Rok produkce:          
Speichermedium: 





Bildformat:
Nosič:


      
         



Formát obrazu:      
Format:
Formát videa:






Genre:










Žánr:
Autor:
Autor:





Datum:




     
Unterschrift / Podpis:


     
Das Reglement wird vom Autor anerkannt.

Autor akceptuje podmínky propozic.
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