Antrag auf Genehmigung von Foto-/ Film-/ Audioaufnahmen fiir

aktuelle / nicht kommerzielle Berichterstattung / Nutzung

O Fotoaufnahmen
O Filmaufnahmen
O Audioaufnahmen

Vorname

Nachname

StraRe, PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon/Mobilnummer

Sender/Verlag/Institution/ Produktionsfirma

Redaktion

TV / Horfunk/ Internet / Print / Sonstige

Gewulnschtes Aufnahmedatum

Gewilinschter Ansprech- oder Interviewpartner

Ort der Aufnahme (auRen, innen)

Gewdlnschte Uhrzeit

TeamgrolRRe

Equipment

Ein Stromanschluss wird benétigt, ja_ Q) /nein_ O

Projektbeschreibung

Geplanter Sende-, Veroffentlichungstermin
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