
Akkreditierungsformular | Accreditation Form

Anmeldeschluss | Deadline 1. November 2020

Haus für Poesie, Knaackstraße 97 (KulturBrauerei), 10435 Berlin

  Herr | Mr.         Frau | Mrs. 

Name | Last Name   Vorname | First Name  

E-Mail   

Privatanschrift | Home Address   

PLZ | Postal Code   Ort | City   Land | Country  

Tel     Mobile     Fax  

Firma, Medium | Company, media organisation  

Anschrift | Address  

Firmentätigkeit | Company Activity  

Ich bin | I am:

  FilmemacherIn | Filmmaker                 DichterIn | Poet                ProduzentIn | Producer                VerleiherIn | Distributor

  Festival  

  Filmschule | Film School    

  Kino | Cinema  

  Anderes | Other  

Teilnahme am Festival | Attending the festival  

von | from    bis | to  

Datum | Date  

Bitte mailen Sie das ausgefüllte Akkreditierungsformular an:          

| Please complete this form and mail it to: zebra@haus-fuer-poesie.org 

Fachleute aus Film und Poesie können sich mit entsprechen-

dem Nachweis für das Festival akkreditieren. Für die Akkredi-

tierung wird eine Bearbeitungsgebühr von 25 € (Studierende 

15 €) erhoben, die am Besuchercounter des Festivals bezahlt 

wird. Ihre Akkreditierungsunterlagen erhalten Sie vom 

19.–22. November 2020 am Besuchercounter im: 

| Film and poetry professionals with sufficient verification qualify 

for festival accreditation. Accreditation incurs an administration 

fee of 25 € (students 15 €) to be paid at the festival’s visitor desk. 

You can collect your accreditation documents at the visitor desk 

from 19th–22nd of November 2020 at the: 

Nach dem 1. November 2020 ist eine Akkreditierung nur noch 

am Besuchercounter des Festivals möglich, gegen eine Akkre-

ditierungsgebühr von 30  €.

| After 1st of November 2020, accreditation is only possible at the 

festival’s visitor desk on payment of an accreditation fee of 30 €.
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