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,»SIMON S.“ - FILMNACHWUCHSPREIS DER STADT SALZBURG

STADT : SALZBURG

Einreichformular (die Felder miissen vollstandig ausgefiillt sein — unvollistandig ausgefiilite Formulare werden nicht beriicksichtigt!)

Titel des Films / Fertigstellungsjahr des Films

Einreichkategorie (a, b, c oder d)

Genre

Ausbildungsstitte/Abschlussdatum (bei Einreichkategorie a und b)

Nachname Vorname

Geburtsdatum (Nachweis bei Einreichkategorie c und d)

StraRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon / E-Mail website

Kontoinhaber/in

IBAN BIC

Ich bestatige, dass ich Urheber*in den eingereichten Film bin und dass ich den Teilnahmebedingungen des Filmnachwuchspreises der Stadt
Salzburg zustimme. Dariiber hinaus versichere ich, dass ich alle Rechte (Musik-/Lizenzrechte) fiir den eingereichten Film besitze und einer
offentlichen Auffithrung meines Filmes im Falle einer Pramierung zustimme. Wir weisen Sie darauf hin, dass lhre im Formular iibermittelten
Daten ausschlieBlich zum Zweck der Abwicklung der Einreichungen zum Salzburger Filmnachwuchspreis verwendet werden.

Ich verpflichte mich, im Falle einer Nominierung die fiir ein Kino Screening notwendigen technischen Spezifikationen zu erfiillen und den
nominierten Film sowie einen Trailer (max. 30 — 60 Sek.) in der bestmdéglichen Auflésung (Format: PAL — mov — Auflésung HD 1920 x 1080 —
48KHz unkomprimiert, unmittelbar nach Bekanntgabe der Nominierung zu iibermittein.

Datum Unterschrift



