
ANMELDEFORMULAR – kiezkieken 2011

Drehort (bitte nur eines ankreuzen):
 [ ] WEDDING  [ ] PRENZLAUR BERG  [ ] MARZAHN

Titel:

Länge:

Sprache:

Genre: [ ] Spielfilm [ ] Experimentalfilm [ ] Kinder- und Jugendfilm [ ] Dokumentarfilm
[ ] Trick- oder Animationsfilm [ ] Musikvideo [ ] Sonstige _______________________

Vorführkopie:
Medium: [ ] DVD [ ] Blu-ray Disc
Format: [ ].avi [ ].mpg [ ].mov [ ].wmv [ ] Sonstige (bitte nachfragen) ______________

Inhaltsangabe (2 Sätze):

EinreicherIn:
Name, Vorname
 
__________________________________________________________________________

Alter, Beruf (freiwillig)

__________________________________________________________________________
Adresse

__________________________________________________________________________
Telefon, E-Mail

__________________________________________________________________________

Teilnahmebedingungen:

1. Thema, Laufzeit
Es muss sich um einen Film handeln, der in einem der Ortsteile - Wedding, Prenzlauer Berg, 
Marzahn - spielt. Die Länge ist auf 30 Minuten Gesamtlaufzeit begrenzt. Ansonsten
gibt es keine Festlegung auf filmische Formen, Themen oder Genres.



2. Einreichmodalitäten
- Das Einreichformular mit allen notwendigen Unterlagen sowie eine Vorführkopie müssen 
bis zum 15. August 2011 eingegangen sein (siehe Versandadresse). Pro Film ist bitte ein 
Einreichformular  zu  verwenden.  Das  Formular  muss  vollständig  ausgefüllt  und 
unterschrieben sein. 
- Es gibt keine Teilnahmegebühren. 
- Ist die Originalfassung weder deutsch noch englisch, sollte der Film in einer der beiden 
Sprachen untertitelt sein.

3. Auswahl
Die bis  zum  15.  August  2011  bei  uns eingegangenen  Einreichungen  werden  von einer 
Auswahlkommission  gesichtet.  Alle  EinsenderInnen  werden  bis  Anfang  Oktober  2011 
benachrichtigt, ob ihr Film angenommen wurde. Die eingesandten Materialien können gegen 
Porto zurückgeschickt werden.

4. Tipps
- Bitte den Titel am Anfang klar einblenden.
- Der Abspann sollte nicht zu lange dauern.
- Der Ort ist als Thema und kreativer Ausgangspunkt gedacht.

5. Versand
Die Versandkosten werden von der/dem EinreicherIn getragen.
Die Versandadresse lautet:  kiezkieken

Postfach 350165
10210 Berlin

6. Standbilder und Kurzbeschreibung
Bitte  an  wettbewerb@kiezkieken.de  zwei  Standbilder  des  Kurzfilms  sowie  eine  Kurz-
beschreibung (max. zwei Sätze), im Betreff mit Filmtitel und Regieangabe, schicken.

7. Ich bin damit einverstanden, dass der eingesandte Kurzfilm - bei Prämierung - auf der 
DVD mit den Gewinnerfilmen erscheint. [ ] Ja [ ] Nein

8. Ich bin damit einverstanden, dass ein oder mehrere kurze Ausschnitte des eingesandten 
Kurzfilms zur  Bewerbung  des  Kurzfilmfestivals  kiezkieken (z.B.  in  einem  Festivaltrailer) 
verwendet werden. [ ] Ja [ ] Nein

9. Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  der  Kurzfilm  (mit  Benachrichtigung)  für  weitere 
Filmvorführungen genutzt wird. [ ] Ja [ ] Nein

10.  Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an und bestätige, dass ich alle Rechte an den 
eingesandten Produktionen besitze. Die abgebildeten Personen sind mit einer eventuellen 
Vorführung  im  Zusammenhang  mit  den  Wettbewerben  einverstanden.  Falls  der/die 
EinreicherIn nicht Inhaber dieser Rechte ist,  erklärt  er/sie mit  der Anmeldung verbindlich, 
dass er/sie die entsprechenden Genehmigungen beim Rechteinhaber eingeholt hat. Ferner 
garantiert der/die TeilnehmerIn, dass der Film nach Inhalt  und Darstellungsweise mit  den 
Gesetzen vereinbar ist. Für eine Verletzung von Urheberrechten und Leistungsschutzrechten 
trägt allein die einreichende Person die Verantwortung und stellt die Veranstalter von allen 
etwaigen Ansprüchen Dritter frei. Es darf keine Gema-pflichtige Musik verwendet werden. 
Die Vorauswahl sowie die Entscheidung des Publikums (und damit die Preisvergabe) sind 
nicht anfechtbar.

Datum, Unterschrift

__________________________________________________________________________
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