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ANFRAGE (NICHT-)GEWERBLICHE VORFÜHRUNG 

Damit ich Ihre Anfrage bestmöglich bearbeiten kann, bitte vollständig ausfüllen. 
Besten Dank 

Filmtitel: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Fassung (Sprachversion): …………………………………………………………………………………………………………. 
Wie wird der Film vorgeführt (Blu-ray, DVD oder DCP (Kinotechnik))? ……………………………………. 

Ab Blu-ray oder DVD, haben Sie dieses bereits erworben?.......................................... 
Ab DCP, wie lauten die Serverinformation? ……………………………………………………………. 
Lieferadresse, wenn nicht online an E-Delivery Anbieter angeschlossen: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………................... 

Geplantes Spieldatum: ……………………………………………………………………………………………………………. 
Wie oft soll der Film vorgeführt werden? ………………………………………………………………………………… 

Wird Eintritt verlangt?  
Wenn ja, wie viel? ........................................................................................................ 
Wenn nein, mit wie vielen Zuschauer*Innen rechnen Sie ca.? ................................... 
(Schätzung anhand vorhandener Sitzplätze oder Erfahrung) 

Wird die Veranstaltung beworben (Flyer, Aushang, Social Media, Online, weiteres)?  
Wenn ja, wie? …………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktinformationen (Rechnungsanschrift) 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………................... 
Unternehmen: ……………………………………………………………………………………………………….................... 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………........................ 
PLZ/Ort: ……………………………………………………………………………………………………………........................ 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………........................... 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………......................... 

Wurde in der Vergangenheit bereits eine Vorführlizenz bei DCM erworben? 

Anmerkung: 
……………………………………………………………………………………………………………....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………....................................... 

Dieses Anfrage-Formular nach dem Ausfüllen bitte an pascal.buerkli@dcmteam.com senden. 

Herzlichen Dank und beste Grüsse, 
Pascal Bürkli 
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