Formular Foto- und Filmaufnahmen
[ ] Filmaufnahmen

[ ] Fotoaufnahmen

Auftraggeber: |

Antragsteller: |

Projektname: |

Thema und Inhalt (Exposé):

Verwendungszweck der Aufnahme:

Genauer Aufnahmeort:

Grobbeschrieb der Szene auf dem Museums-Gebiet:

Anzahl Mitglieder der Film-/Fotocrew: |

Gewiinschtes Datum: (mind. 20 Tage Bewilligungsfrist)) |

Mégliches Verschiebedatum: |

Gewdlinschte Uhrzeit: |

[_]Die Aufnahmen finden bei jedem Wetter statt

Zeitaufwand inkl. Einrichten: |

Bendétigte Unterstiitzung / Zusatzleistungen (z.B. Strom etc.):
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[ ] Verwendungvon Kunstlicht
[ ] Verwendung von Mikrofonstangen
[ ] Einsatzvon zusatzlichem Equipment (Schienen, Kran, etc.)

Weitere Bemerkungen

Kontaktdaten

Anrede: |

Vorname: |

Nachname: |

Firma (optional): |

Strasse und Hausnummer: |

Adresszusatz (optional): |

PLZ und Ort: |

E-Mail: |

Telefon: |

Mobiltelefon: |

Homepage: |

[_Iich habe die «Regeln und Bestimmungen fur Film- & Fotoaufnahmen auf Museums-
Gebiet» und die Geblihren zur Kenntnis genommen.

[ Imit Einreichung dieses Formulars bestétige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur
Kenntnis genommen habe und dieser zustimme.
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