STUDIMOVIE 2019 ' I.

Teilnahmeformular

Name des Films

Kurze Inhaltsangabe

Gruppenmitglieder

Kontaktperson

Adresse

Hochschule/Universitat/Studienfach*

*Bitte Kopie der
Immatrikulationsbescheinigung beilegen;
Infos dazu auf der Website

Telefon (bei Ruckfragen)

E-Mail (bei Rickfragen)

Hiermit wird versichert, dass wir/ich alle Rechte am Bildmaterial besitze/-n.

Hiermit wird versichert, dass wir/ich ausschlieBlich gemafreie Musik im Film
verwendet habe/-n.

Mit der Abgabe des Films verbleiben alle Rechte bei den Filmschaffenden. Dem StudiMovie-
Team wird aber das Recht eingerdumt, den Film auf dem StudiMovie Festival am 26.06.2019
im Horsaal 6 (OVGU) offentlich vorzufuhren. Ohne diese Einwilligung ist eine Teilnahme
leider nicht moglich.

Wir/lch sind/bin ebenfalls damit einverstanden, dass die Filme nach dem Festival auf der
StudiMovie-Website zur Anschauung veréffentlicht, bzw. Verlinkt werden kénnen.

Datum, Ort Unterschrift
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