Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.

Film- und Fernsehpreis des Hartmannbundes

Bewerbungsbogen

Senden Sie bitte den Wettbewerbsbeitrag als MP4-Datei zusammen mit dem ausgefiillten
Bewerbungsbogen an: filmpreis@hartmannbund.de

Platz fur Ihre Kontaktdaten

Titel des Beitrags

Lange des Beitrags (in Minuten)

Name der Autorin/des Autors

ggf. Name der Hauptdarstellerin/des Hauptdarstellers

Datum der Sendung bzw. Urauffiihrung in Deutschland

Produktionsdatum



Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.

Kurze Inhaltsangabe zum Beitrag (ca. drei Satze)

Ort, Datum Unterschrift
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