
Checkliste für Drehgenehmigungen / Filmaufnahmen 

Projektträger 

Name: 

 

 

Anschrift: 

 

 

 

Telefon: 

 

Mobil: 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Art der geplanten Aufnahmen: 

( Spielfilm  Fernsehen / Kino, Dokumentation, Werbefilm, student. Arbeit) 

 

 

 

Kurzinfo zum Sujet: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum  und Uhrzeiten: 

 

 

 

 

 

Drehorte: 
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Besondere Anforderungen: 

( Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Anforderung Ja  Nein 

Sonderdurchfahrten 

 

 

  

Haltverbote 

 

 

  

Kameraschienen 

 

 

  

Speziallicht für Aufnahmen  

 

 

  

Drohnen  

 

 

  

Aufstellflächen für techn. 

Fahrzeuge und Crew 

 

 

 

  

Sonstiges  

( bitte eintragen) 

 

 

  

 

Bitte einen Motivbogen beifügen.  

 


