
Anmeldung / application form 
für das/ for the 
 
� 12. Internationale Filmstudententreffen 
            "Kino von Morgen" 
 12th International Conference of  
              Film Students 
            "Cinema of Tomorrow" 
       (24.11. – 01.12. 2002) 

 

Augsburger Filmfest 
Schroeckstr. 8 • 86152 Augsburg • Germany 

 

___________________________________ 
Original Filmtitel / original film title 
 
_____________________________________ 
Englischer Filmtitel / English film title 
 
_____________________________________ 
Laufzeit (Min.), Länge (m) / running time (min.), length 
(meter) 
 
_____________________________________ 
Film-/Video Format (35mm: 1:1,37 / 1:1,66 / 1:1,85 / CS?) 
 
_____________________________________ 
Farbe oder Schwarzweiß / colour or b&w) 
 
_____________________________________ 
Licht- oder Magnetton / optical or magnetic sound 
 
_____________________________________ 
Sichtungskassette in (Format) / preview tape in (format) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Ansichtsvideo im 
Festivalarchiv verbleibt bzw. dass eine Kopie gezogen 
wird. Das Video darf nur zu internen Sichtungszwecken 
verwendet werden. /  
I agree that the festival will keep the preview tape in its 
archive, resp. a copy will be made. The tape is used for 
internal preview purposes only. 
 

� Das Ansichtsvideo bitte zurück / the tape back, please 
 
_____________________________________ 
Ich habe die Zeit, selbst nach Augsburg zu kommen /  
I will have the time to come to Augsburg personally 
 
_____________________________________ 
Der Film wurde bislang auf folgenden Festivals eingeladen 
/ 
The film has already been selected for following festivals 
 
_____________________________________ 
Der Film ist auf folgenden deutschen Festivals eingereicht 
/ 
The film is submitted to following German festivals 
 
 
_____________________________________ 
Name des Rechteinhabers / name of right holder 
 
_____________________________________ 
Rückfragen beantwortet (Name) / Requests to (name) 
 
 

_____________________________________ 
Telefon und Fax / telephone and fax  
 
_____________________________________ 
Produktionsland, -jahr / country, year of production 
 
_____________________________________ 
Regie / director(s) 
 
_____________________________________ 
Buch / screenplay 
 
_____________________________________ 
Kamera / photography 
 
_____________________________________ 
Schnitt / editor 
 
_____________________________________ 
Ton / sound 
 
_____________________________________ 
Musik / music 
 
_____________________________________ 
Sprecher / commentary 
 
_____________________________________ 
Hauptdarsteller / main actors 
 
_____________________________________ 
Produktion / production 
 
_____________________________________ 
Produzent / producer 
 
_____________________________________ 
Vertrieb / distribution 
 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
Bitte die genaue Bezugsadresse/Tel./Fax-Nr. des Films 
angeben / 
please give the exact address/tel./fax of the film’s 
distributor 
 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
Adresse des Regisseurs / director’s address 
 
Reglement gelesen und anerkannt / regulations read and 
approved. 
Ansichtsvideo, 2 Szenenfotos und 1 Regisseurfoto 
beigefügt/ folgen mit getrennter Post/Kurier. 
Preview tape, 2 stills and 1 director´s photo enclosed / will 
be sent with mail/courier 
_____________________________________ 
(Datum / date)    (Unterschtrift / signature) 

www.filmfest-augsburg.de 
e-mail: filmbuero@t-online.de 

Tel.: (+49)-821-15 30 78 • Fax: (+49)-821-15 55 18 
  


