ANMELDE

FORMULAR

ANSCHRIFT:

NAME DES MELDENDEN EDITOREN

STRASSE

POSTLEITZAHL | ORT | LAND

E-MAIL

TELEFON

CREDITS:

FILMTITEL | PRODUKTIONSJAHR

REGIE

FILMLANGE

PRODUKTION

VORFUHRKOPIE VORHANDEN:

[] BETASP [ ] BLU-RAY
[] bvD [] DIGIBETA
[] 35MM

IN DER ANLAGE ANBEI:

[ ] FILMALSDVD
[] LEBENSLAUF

[ | FILMOGRAPHIEALS
EDITOR (+ FILMLANGEN)

[ ] ICHMOCHTENICHT IN DEN VERTEILER DES FILMPLUS-
NEWSLETTERS AUFGENOMMEN WERDEN.

EINSENDUNGEN BITTE BIS ZUM 01.08.2012 AN:
FILMPLUS, BREITE STRASSE 118 -120, 50667 KOLN, DEUTSCHLAND



