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Anmeldung und Ankunft des Filmes bis spätestens 1. Oktober 2010
Entry forms and films must arrive before 1st Oktober 2010

Originaltitel/ Original title: 
…………………………………………………………………………………

Deutscher Titel/ German title: 
…………………………………………………………………………………

Filmgenre / Type of film:
!  Spielfilm / Feature film
!  Dokumentarfilm / Documentary
!  Animationsfilm / Animation film
!  Experimentalfilm / Experimental
!  Andere / Other: ……………………………………………………

Laufzeit/ Running time: 

.................. Minuten/ minutes 

Originalsprache des Films / Original film language:

……………………………………………………………………………

Untertitel / Subtitles

  ! Nein / No  ! Ja / Yes:  ……………………………

Produktions-Jahr & Monat
Year & month of production: 
……………… / ………………                       

Datum und Ort der Erstaufführung
Date and place of the first public screening: 

………………………………………………………. 
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Ist die Vorführung während der Kurzfilmtage Lörrach die Welt-Uraufführung?
Will the screening at the Kurzfilmtage Lörrach be the world premiere?

  ! Nein / No  ! Ja / Yes 

Auf welchen Festivals ist der Film schon gelaufen? 
At which festivals has the film been shown before? 

........................................................................ 

........................................................................ 

Kurze Inhaltangabe
Short synopsis: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

STAB UND DARSTELLER / CAST AND CREDITS 
 
Regie (Name, eMail, Telefon) 

…………………………………………………………………………… 

Director (name email, telephone): 

…………………………………………………………………………… 
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Vorlage / Adapted from: ………………………………………………………………

Drehbuch / Screenplay:  ………………………………………………………………

Produktionsland / 
Country of production:  ………………………………………………………………

Musik/ Composer:   ………………………………………………………………

Kamera / Dir. of Photogr.: ………………………………………………………………

Ausstattung / Art Director:  ………………………………………………………………

Schnitt / Editor:   ………………………………………………………………

Ton / Sound recordist:  ………………………………………………………………

Hauptzeichner/ 
Main animator:   ………………………………………………………………

Hauptdarsteller/ 
Leading actors:   ………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

ANLAGEN / ENCLOSED: 
!  Inhaltsangabe(max. ! Seite) / Synopsis (max. ! page) 
!  Komplette Stab- und Darstellerliste / Full cast and credits 
!  Fotos aus dem Film / Stills of the film (wenn möglich / if possible) 

Andere Unterlagen 
Other material or documents: …………………………………………………... 
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