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An die

Hessische Filmförderung

Am Steinernen Stock 1

60320 Frankfurt a.M.

Bewerbung für eine Auszeichnung im Rahmen des

	Hessischen Filmpreises
	 FORMCHECKBOX 



	Film

	Titel:     

	Thema/Inhalt:     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Spielfilm
	 FORMCHECKBOX 

	Dokumentarfilm
	 FORMCHECKBOX 

	Experimentalfilm
	 FORMCHECKBOX 

	Kurzspielfilm
	 FORMCHECKBOX 

	Animationsfilm

	

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:
	     

	

	Länge in Minuten:      
	Originalformat:      

	Sichtungskopie für das Kino:     


	Produzent

	Name:     

	Anschrift:     

	Telefon:     
Fax: 
	Mobil:     
E-Mail:     

	Regisseur:     

	Anschrift:     

	Telefon:     
Fax: 
	Mobil:     
E-Mail:     

	Co-Produzenten:      
	Anteil (%):      

	(deutsche und/oder ausländische)     
	Anteil (%):      


	(Rundfunkanstalten)     


	Bisherige Auszeichnungen

	     


	Produktionsstab

	Regie:     
	Drehbuch:     

	Produktionsleiter:
	Herstellungsleiter:     

	Kamera:
	Schnitt:     

	Musik:
	Ton:     

	Ausstattung:     

	Darsteller/Innen:     


	Fertigstellung

	Datum der Fertigstellung:     
	

	Antrag auf FSK-Freigabe gestellt am:     
	FSK-Freigabe am:     

	Antrag auf FBW-Prädikat gestellt am:     
	Prädikat:     

	Kinostart am:     
	

	Festivalteilnahme (Ort):     
     
	(Datum):

	Fernsehausstrahlung am:     
Fernsehanstalt:     
	     
     


	Förderung der Produktion durch

	BMI
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	mit
	      Euro

	FFA
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	mit
	      Euro

	Länderförderung:

	Land:     
	mit
	     Euro

	Land:     
	mit
	     Euro

	Land:     
	mit
	     Euro


	Verleih/Vertrieb

	     


	( kurze Inhaltsangabe des Films


	Anlage Nr.
	   


	( Kurzbiografie und Filmografie des Regisseurs/der Regisseurin 


	Anlage Nr.
	   


	( 1 Beta SP oder Digibeta (zur späteren Trailerherstellung) 


	Anlage Nr.
	   


	( 10 DVD 


	Anlage Nr.
	   


	( Foto des Regisseurs/der Regisseurin in digitaler Form auf einem 

Datenträger
	Anlage Nr.
	   


	( Pressematerial mit mind. 5 Standfotos in digitaler Form auf einem 

Datenträger
	Anlage Nr.
	   


Wir versichern, dass alle Angaben richtig sind. 

Wir sind damit einverstanden, dass sich aus den Antragsunterlagen ergebenden persönlichen und sachlichen Daten in automatisierten Verfahren, Dateien und Akten oder sonstigen amtlichen Zwecken dienenden Unterlagen gespeichert und allen am Verfahren Beteiligten zur Kenntnis gegeben werden.
	Anregende Stelle (siehe Reglement)

	Verband/Einrichtung:     

	     
	

	Ort, Datum: 
	Unterschrift/Firmenstempel


