BERLIN \USEU

Stiftung Stadtmuseum Berlin

Antrag auf Drehgenehmigung

lhren Antrag senden Sie bitte mindestens 1 Monat vor dem gewiinschten Termin an: presse@berlin.museum

Antragsteller:in

Antrag eingereicht von:

Name /Vorname

Firma:

Funktion

Telefon

Firmenname StraBe, Hausnummer PLZ und Ort

Rechnungsanschrift: (falls abweichend)

Telefon E-Mail

Firmenname StraBe, Hausnummer PLZ und Ort

Kontaktperson vor Ort:

Telefon E-Mail

Name /Vorname

Funktion

Telefon

Art und Verwel‘ldung der AUfnah men (bei Spielfilmanfragen bitte unbedingt Drehbuchauszug beifiigen!)

fur welches Medium

Art (aktuelle Berichterstattung/Dokumentarfilm/Spielfilm)

Anzahl der Auflagen

Angaben zum Dreh

Sendetitel/Filmtitel

Sendetermin/Filmstart

Drehort

O Ja O Nein

in folgenden Raumen /Sammlungen

sind AuBenaufnahmen gewlinscht

Aufbau:

wenn ja, wo?

von (Datum, Uhrzeit)

Dreh:

bis (Datum, Uhrzeit)

Personenzahl ca.

von (Datum, Uhrzeit)

Abbau:

bis (Datum, Uhrzeit)

Personenzahl ca.

von (Datum, Uhrzeit)

bis (Datum, Uhrzeit)

Personenzahl ca.

GroBe des Fuhrparks (Anzahl und Art)

Verwendete Technik

Ortsbesichtigung erwiinscht

Ort, Datum

Stempel /Unterschrift
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