Fakultdt Medien - Bereich Medien-Produktion

Studio 1

Anmeldung Studioproduktion

Produktionsverantwortlicher
Vor-, Zuname
(Aufgaben siehe Checkliste)

Telefonnummer:

e-mail:
Produktionsname Projekt/Kurs
Produktionszeitraum Studio1 |Datum:
Uhrzeit von/bis:
Produktionszeitraum Regie Datum:
Uhrzeit von/bis:
Namen Kamerafrauen/Ménner Sonstiges:

Namen Beleuchter

Namen weiterer
beteiligter Personen/
Funktion

Anzahl Gaste

Einsatz Blue Box Boden ja ( ) nein (.)
Verwendung
Vorhangspannschienen ja @ nein <. )

Einsatz weiterer Technik
genaue Beschreibung, ggf.
Anhang

Nutzung besonderer Mittel
(Requisite, Rauch, Nebel,
Pyrotechnik, Getranke fir
Gaéste etc.)

genaue Beschreibung

Alle Teilnehmer missen eine entsprechende Eignung nachweisen kénnen.

Das Studio ist nur zum angemeldeten Zeitraum zu betreten.

Datum:

Unterschrift:
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