Antrag auf Trailerfahrt

per E-Mail an: filmbuero@SenUVK.Berlin.de

(Diese Angaben sind vollstandig auszufiillen.)

Filmtitel:
Filmart: Bitte auswahlen!
Firma:
Webseite

Antragsteller:

Name / Vorname Funktion

Tel E-Mail
Firmensitz:

StralRe Ort PLZ

Tel Fax E-Mail
Rechnungsanschrift (falls abweichend):
Prod.blro:

StralRe Ort PLZ

Tel Fax E-Mail
Allgemeine Drehgenehmigung guiltig bis: AKZ:
Ausfihrende Firma: KFZ-Kennzeichen:
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mailto:filmbuero@SenStadtUm.Berlin.de

Streckenfiihrung

Stadtgebiet Berlin

Bundesautobahn

Abfahrt: (Strake, PLZ)

Ziel: (Strale, PLZ)

uber:

Beantragter Geltungszeitraum:

Datum Uhrzeit glltig bis: Datum Uhrzeit

Anmerkungen zur Art der MaBRnahme

Ort; Datum Unterschrift Stempel

© Berlin Brandenburg Film Commission
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