HOHENLOHE

Teilnahmeformular zur Anmeldung eines Beitrags zum
Filmwettbewerb ,,Dein Hohenlohe-Moment"
von Hohenlohe Plus e.V.

Das Teilnahmeformular muss komplett ausgefillt werden und zusammen mit dem Film
sowie den Einverstandniserklarungen bis zum 31. August 2026 eingereicht werden. Nur
so kénnt Ihr erfolgreich am Filmwettbewerb teilnehmen.

Kontaktangaben
Wer reicht den Film ein?
Bestimmt eine Person aus eurem Team, die den Film offiziell einreicht.

Vorname

Nachname

Alter

Wohnort

Mailadresse

Ich bin [] Schiiler:in [ ] Auszubildende:r [] student:in

bei/an/am

Angaben zum Film
Wie lautet der Titel eures Films?

Filmtitel

Filmbeschreibung

Beschreibt in maximal funf Satzen, welchen ,Hohenlohe-Moment* ihr in eurem Film
darstellt, bzw. welche Aussage lhr zu Hohenlohe mit eurem Film machen mdchtet.
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HOHENLOHE

Beteiligte Personen

Liste hier alle Teammitglieder auf, die an dem Film beteiligt waren und kreuzt an, wer
davon im Bild zu sehen ist.

Wichtig: Denkt daran, dass alle Personen, die vor der Kamera zu sehen sind, eine
Einverstandniserklarung ausflllen und abgeben mussen. Die ausgefullten und
unterzeichneten Einverstandniserklarungen muasst ihr zusammen mit diesem
Teilnahmeformular und eurem Film einreichen, um am Filmwettbewerb teilnehmen zu
kénnen.

vor der
Kamera

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Ich erklare mich mit der Speicherung unserer Daten, der 6ffentlichen Prasentation sowie
der werblichen Verwendung des Filmes einverstanden. Dem Verein Hohenlohe Plus e.V.
wird ein zeitlich unbegrenztes, nicht exklusives und entgeltfreies Nutzungsrecht fur
unseren Film fur kommunikative und werbliche Zwecke (z.B. Veroffentlichung auf der
Internetseite oder den Social Media Kanalen von Hohenlohe Plus e.V. sowie 6ffentliche
Berichterstattung) gewahrt. Hiermit bestatige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen
fur den Filmwettbewerb ,,Dein Hohenlohe-Moment® sowie die Datenschutzerklarung
gelesen habe und dass unser Film alle Voraussetzungen fur die Teilnahme erfullt. Ich
versichere, dass ich/wir Uber alle Rechte an dem eingereichten Film (Bilder, Musik u.a.)
verflgen, dass der Film frei von Rechten Dritter ist und dass durch die Darstellung von
Personen keine Personlichkeitsrechte verletzt werden. Sollten dennoch Dritte
Anspriche wegen Verletzung ihrer Rechte geltend machen, so stelle ich die Veranstalter
des Filmwettbewerbs von allen Ansprichen frei. Ich bestéatige, dass dem eingereichten
Film das vollstandig ausgefullte Teilnahmeformular sowie alle
Einverstandniserklarungen aller Personen, die vor der Kamera zu sehen sind, beiliegen.

Ort, Datum Unterschrift der einreichenden Person
(bei Minderjahrigen einer gesetzlich
vertretungsberechtigten Person (z.B. Eltern))
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