Filmférderung
Hamburg
Schleswig-Holstein

ANGABEN ZUR PERSON

Firma

\VVorname, Name
Position
Telefonnummer

Ausschreibung
Venice Immersive

02.-12. September 2026

E-Mail-Adresse

Webseite

Social Media

Region Schleswig-Holstein Hamburg Andere
Kurzes Firmenprofil

PROJEKT 7/ ARBEITSSCHWERPUNKT

Titel

Format

Entwicklungsstand Konzept Prototyp Produktion abgeschlossen
Projektbeschreibung

Link zum Trailer o.4.

MOTIVATION

Welche Ziele mdchtest du mit einer

Teilnahme erreichen / wie kdnnte die

Teilnahme dich / dein Projekt weiterbringen?

WEITERE ANGABEN

Warst du schon einmal Teil einer MOIN-Delegation? Ja Nein
Bist du derzeit an einer Hochschule 0.4. eingeschrieben? Ja Nein
Hast du ein Projekt bei Venice Immersive eingereicht? Ja Nein
Falls ja, wurde es ausgewahlt? Ja Nein

Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zur Durchflihrung der Reiseteilnahme zu Venice
Immersive verwendet werden diirfen. Die MOIN Filmforderung Hamburg Schleswig-Holstein GmbH
verpflichtet sich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Datenschutz-

erklarung des Unternehmens habe ich zur Kenntnis genommen. (https:/moin-

filmfoerderung.de/datenschutz-impressum).

Ja, ich stimme zu


https://moin-filmfoerderung.de/datenschutz-impressum
https://moin-filmfoerderung.de/datenschutz-impressum
https://moin-filmfoerderung.de/datenschutz-impressum
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