studentisches Programmkino der TU Dresden

Anfrage fur Sonderveranstaltung/en im @KlNO IM KASTEN

Gerne stehen wir fir die Durchfiihrung von Filmabenden oder &hnlichem zur Verfiigung. Fur eine
reibungslose Planung, bitten wir dieses Formular auszufillen und per Mail an info@kino-im-kasten.de
schicken. Wir melden uns dann zeitnah fur weitere Absprachen.

Veranstalter*in

Name:
StraRe: PLZ: Ort:
Telefon: Mail:

Ansprechpartner*in

Name:

StraRe: PLZ: Ort:
Telefon: Mail:

Rechnungsadresse:

Name:

StraRe: PLZ: Ort:

Veranstaltung:
Wunschdatum/-zeitraum: Veranstaltungsbeginn:

Veranstaltungstitel:

Filmwunsch:
(sollten Filmvorschlage vom KiK-Team gewiinscht sein, bitte thematischen Fokus eintragen)

Soll die Vorfuhrlizenz vom Kino im Kasten eingeholt werden? ja () /nein (
Ist Eintritt vorgesehen? ja( ) / nein (" Welche Hohe?

Sind Redebeitrage/Filmgesprach geplant?  zuvor / im Anschluss (jew. Dauer unten eintragen)

Sind Aufbauten oder die Nutzung von elektrischen Geraten im Foyer, Saal oder Freien geplant?
ja (-\ / nein (-\ (Die erforderliche Anmeldung bei der TU Dresden erfordert einen Vorlauf von mindesten vier Wochen!)

Soll die Veranstaltung 6ffentlich beworben werden, auch iiber die Kanéle des Kik? ja (" )/ nein C

Gib es noch etwas, das wir wissen mussen?


mailto:info@kino-im-kasten.de
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