
Film- und Fotoaufnahmen in den Schwimmbädern der  
Berliner Bäder-Betriebe 
 
Anfrage/ Antrag 
 
per Fax an: 030/ 787 32 640 
 
 
1. Angaben zum Antragsteller 
 
 
Firma: 
 
 
Antragsteller: 
   Name/ Vorname  Funktion   Tel  
 
 
Firmensitz: 
   Straße    PLZ/ Ort 
 
 
   Telefon    Fax   E-mail 
 
 
Unterschriftsberechtigter: 
     Name/ Vorname  Funktion 
 
 
Rechnungsanschrift (falls abweichend): 
 
 
 
 
2. Angaben zum Projekt 
 
Projekttitel: 
 
Art: 
 
 
3. Angaben zum Dreh/ Shooting 
 
Drehort: 
 
Drehtag: 
 
Dauer der Arbeiten: 
    (Beginn und Ende unter Angabe von Datum und Uhrzeit) 
 
 
Anzahl der Personen: 
    (Team/ Komparsen/ Darsteller) 
 
Bitte fügen Sie ein Drehbuchauszug bei! 
 
 
 
Ort; Datum      Unterschrift 
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