STIFTSBIBLIOTHEK
ST.GALLEN

Antrag fiir Foto- und Filmaufnahmen

[ Fotoaufnahmen O Filmaufnahmen

Firma

Vor- und Nachname*

Adresse*

E-Mail*

Webseite

Telefon*

Projektname

Thema und Inhalt (Exposé)*

Verwendungszweck*

Aufnahmeort*

Grobbeschreibung Szene

Anzahl Personen
Foto-/Filmcrew*

Aufnahmedatum/-zeit*
mind. 14 Tage vorher [ MO-FR zw. 8-10 h

Alternativdatum/-zeit

Zeitaufwand* (ink. Einrichten)

Weitere Bemerkungen

L1 Ich habe das Reglement fir Foto- und Filmaufnahmen zur Kenntnis genommen.*
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