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Titel des Films:

Name der Produktionsgruppe:

Kontakt Filmemacher*innen:

Nr. | Vorname Name Strale Ort Telefon/Handy Geburtsdatum
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Kontakt Ansprechpartner: (bei Einreichung durch Kinder- & Jugendarbeit/Schule)

Institution Name Stralle Ort Telefon/Handy E-Mail

Tipps zum Ausfiillen: Das pdf enthélt Felder in die die Daten direkt eingetragen werden kdnnen. Die digitale Version kann dann direkt per Mail (zusammen mit
dem Anmeldebogen & Film) an info@kinderfilmfestival-mfr.de geschickt werden. Hinweise zur Datenverwendung und Datenschutz findest du direkt auf dem
Anmeldebogen zum Wettbewerb!
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