
ANMELDEFORMULAR 
ENTRY FORM

'HU�.XU]ILOPZHWWEHZHUE�GHV� 
0HGLHQNRPSHWHQ]]HQWUXPV�

 
&KDUORWWHQEXUJ�:LOPHUVGRUI

 
� 

WKH�VKRUW�ILOP�FRQWHVW�RI�WKH�
 

0HGLHQNRPSHWHQ]]HQWUXP�
 

&KDUORWWHQEXUJ�:LOPHUVGRUI
 

(LQVHQGHVFKOXVV
'HDGOLQH

03. November 2023

. SCHULTERBLICK FILMFESTIVAL
2.+3. DEZEMBER 2023



)LOP�,QIREODWW�0RYLH�,QIRVKHHW

    �category (short movie, animation, documentary)

/DXI]HLW��PLQ���UXQWLPH��PLQ��

9ROOVWlQGLJHU�1DPH�GHV�YHUDQWZRUWOLFKHQ�)LOPHPDFKHUV �GHU�)LOPHPDFKHULQ    �IXOO�QDPH�RI�ILOPPDNHU

0RELOWHOHIRQQXPPHU �PRELOH�SKRQH��LQFOXGLQJ�FRXQWU\�FRGH�

( DLO GUHVVH �HPDLODGGUHVV

   � Summary of the film

7LWHO�GHV�)LOPV �WLWOH�RI�WKH�ILOP

 �year o  roduction



1DFKQDPH �VXUQDPH 9RUQDPH �ÀUVW�QDPH

*HEXUWVRUW �SODFH�RI�ELUWK*HEXUWVWDJ �GDWH�RI�ELUWK��GG�PP�\\\\�

$QVFKULIW �address

3/= �SRVWDO�FRGH 6WDGW �FLW\

/DQG �FRXQWU\

(PDLO �email

7HOHIRQ �SKRQH 0RELOWHOHIRQ �PRELOH�SKRQH

6WDDWVDQJHK|ULJNHLW �QDWLRQDOLW\

3HUV|QOLFKH�$QJDEHQGHV�)LOPHPDFKHUV � 
GHU�)LOPHPDFKHULQ � SHUVRQDO�LQIRUPDWLRQ
m / w / d


	Lauzeit des Films: 
	Vollständiger Name des/der FilmemacherIn: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Geburtsort: 
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Stadt: 
	Land: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Emailadresse: 
	Telefonnummer: 
	Mobiltelefonnummer: 
	Titel des Films: 
	Kategorie: 
	weiblich: Off
	divers / non-binär: Off
	männlich: Off
	Produktionsjahr: 
	Text1: 


