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CINEMATHEQUE LEIPZIG / KARL-LIEBKNECHT-STR. 109 / 04275 LEIPZIG

Einmietungsanfrage

Selbstauskunft:
Name:

Adresse:
Mail: Telefon:
Website (falls vorhanden) :

Bitte beschreiben Sie kurz, welchen Zweck/Anliegen die geplante
Einmietung hat (max. 500 Zeichen):

Bitte wahlen Sie aus, welche Raume sie mieten mochten:
[]Clubkino [ | Foyer [ | Meetingraum

Datum der Einmietung (Datum muss mindestens 6 Wochen nach Anfragedatum
liegen):

Uhrzeit der Einmietung (von/bis):
Einmietung mit Filmvorfihrung: ja(i) nein (:)

Bei Filmveranstaltungen priifen wir die vorgesehenen Beitrdge im Hinblick
auf ihre Vereinbarkeit mit unserem Selbstverstandnis. Wir bitten um
Verstdndnis, dass wir Filmen, die damit nicht im Einklang stehen, keinen
Raum bieten kénnen. Auch die Vorfiihrung privater Reisefilme ist bei uns
nicht vorgesehen. Bitte teilen Sie uns daher die geplanten Filme mit.
Falls es sich um eine eigene Produktion handelt, iUbermitteln Sie uns
bitte einen Sichtungslinks.

Filme:
Sichtungslink:

Zusatzpaket gewinscht (gegen Aufpreis):

[]Getranke/Snackverkauf
[Jcateringausstattung (Glidser, Tassen, Teller, Thermoskannen)
[ IModerationsmaterial (Flipchart, Stifte, Post-its, Karteikarten)
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