
Kurzfilmtage
Thalmässing

Kurzfilmfestival Thalmässing
c/o Hans Seidl
Lerchenstraße 15
D-91177 Thalmässing

Titel:_ ___________________________________________________ Laufzeit:_ ____________

Kurzinhalt:_ ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Kontaktperson:_________________________________________________________________

Anschrift:_ ____________________________________________________________________

Tel.:____________________ Mobil:__________________ e-Mail:_ _______________________

Genre/Technik:_________________________________________________________________

Format der Vorführkopie:_________________________________________________________

Regisseur:_____________________________________________________________________

Produzent:____________________________________________________________________

Darsteller:_____________________________________________________________________

Herstellungsland und -jahr:_______________________________________________________

Gefördert durch:________________________________________________________________

Bisherige Festivals:_ ____________________________________________________________

Preise und Prädikate:____________________________________________________________

:

Kurzfilmfestival Thalmässing
c/o Hans Seidl
Lerchenstraße 15
D-91177 Thalmässing

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Bei Bedarf Ausschneiden und auf das Paket kleben: Falls Rücksendung erwünscht, bitte mit Adresse füllen:
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