focal

EINSPLUS

DAS SPRUNGBRETT FUR WEIBLICHE FILMSCHAFFENDE

FORDERANTRAG

Antragsstellerin

Vorname
Berufsposition
Strasse, Hausnummer

Mobiltelefon

Beratungsperson

Vorname
Strasse, Hausnummer

Mobiltelefon

Angaben zum Filmprojekt

Arbeitstitel
Funktion Antragsstellerin

Anzahl Drehwochen

Name

PLZ/Ort

E-Mail

Name

PLZ/Ort

E-Mail

Produktionsfirma

Anzahl Arbeitswochen Antragsstellerin
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Zeitraum Beratung

Beginn Monat/Jahr

Anzahl vereinbarte Beratungstage

Kosten (zahlbar an die Beratungsperson)
Entsch&digung

CHF

Reise- und Unterkunftspesen

CHF

Gesamtkosten

CHF

Beschreibung der geplanten Ziele des Coachings

Ende Monat/Jahr
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Dem Antrag beizufligende Dokumente
Bio- und Filmographie Antragsstellerin
Bio- und Filmographie Beratungsperson
Absichtserkl@rung Beratungsperson

Bestatigung Produktionsfirma (Formular)
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