
CINE CUBE AWARD EINREICHFORMULAR
CINE CUBE AWARD SUBMISSION FORM

Kontakt: 
Film- und Medienfestival gGmbH
Stephanstraße 33 
D-70173 Stuttgart, Germany

Tel.: +49 (0) 711-925 46 0
Fax: +49 (0) 711-925 46 150
Mail: itfs@festival-gmbh.de
www.ITFS.de

Firma / Hochschule (optional)  
Company/School (optional)

Straße  
Street

PLZ, Ort, Land  
Postal code and city, country

E-mail Website

Einreichende Person (Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet) 
Submitter (Mandatory fields are marked with a *)

Titel 
Title

*Vorname, Nachname 
*First name, Name

*Funktion bei der Produktion 
*Function

*Straße 
*Street

*PLZ und Ort 
*Postal code and city

*Land  
*Country

Telefon 
Phone

*Mobil  
*Mobile

E-mail Website

Titel  
Title

Land 
Country

Jahr 
Year

Länge (max. 15 Min.) 
Length (max. 15 min.)

Regie 
Director

Animation 
Animation

Kamera 
Director of photography

Schnitt  
Editor

Weitere Teammitglieder 
Other team members

A. ALLGEMEINE INFORMATIONEN GENERAL INFORMATION

B. INFORMATIONEN ZUM PROJEKT INFORMATION ON THE FILM

ANMELDESCHLUSS: 1.APRIL 2018

APPLICATION DEADLINE: APRIL 1, 2018

01 | 02
01 | 02



02 | 02

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung zusammen mit den erforderlichen Anlagen bis zum 1. April 2018 an
Please send the completed submission from together with the required material/documents by April 1st, 2018 to

projects@festival-gmbh.de

Der Einreichende versichert, dass er über die erforderlichen Rechte verfügt, das betreffende Video beim 25. Internationalen Trickfilm-Festival 
Stuttgart einzureichen. 
The submitter confirms that he is authorized to submit the film / video to the 25th Stuttgart International Festival of Animated Film and that he can 
grant the right of usage of the film. 

Der Einreichende versichert, dass seine Angaben vollständig und korrekt sind und alle erforderlichen Dokumente/Materialien angefügt sind. 
The submitter confirms that the information given is both complete and accurate and that the requested documents/material have been attached.

Der Einreichende erklärt sich damit einverstanden, dass im Falle der Auswahl durch die Jury dem Restaurant Cube die nicht exklusiven Nutzungs-
rechte des Videos für die Dauer von 7 Jahren übertragen werden. Die Preisträger erhalten hierfür 1.500 € (Platz 1), 500 € (Platz 2), 250 € (Platz 
3). Die Rechteinhaber der nicht prämierten Videos erhalten im Falle der Auswahl einmalig 100 €. Das Festival wird den Einreicher über die Auswahl 
informieren. 
If the video is selected by the jury the submitter agrees that the Cube restaurant will get the non exclusive rights of use of the video for a period of 
7 years. The award winners will receive cash prizes of 1,500 € (1st place), 500 € (2nd place), 250 € (3rd place). The right holders of videos which 
are selected but not awarded will receive 100 €. The submitter will be informed on the selection by the Festival.

Der Einreichende erklärt mit der Abgabe dieser Anmeldung, dass er das Reglement uneingeschränkt anerkennt. 
The submitter agrees to recognize and accept the regulations without reservation.

Dieses Dokument wurde digital erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 
This document has been created electronically and is therefore valid without signature.

Ort und Datum Place and Date 

Name des Einreichenden Name of the submitter

C. ANLAGEN (OBLIGATORISCH*)  ATTACHEMENTS (MANDATORY*)

  *Downloadlink 
*Downloadlink 

  *Film Stills (300 dpi)  
*Film Stills (300 dpi)

  Biographie und Filmographie des Regisseurs  
Biography and filmography of the director 

Kontakt :
Film- und Medienfestival gGmbH
Stephanstraße 33 
D-70173 Stuttgart, Germany

Tel.: +49 (0) 711-925 46 0
Fax: +49 (0) 711-925 46 150
Mail: itfs@festival-gmbh.de
www.ITFS.de

Inhaltsbeschreibung (max. 500 Zeichen inkl. Leerzeichen) Synopsis (max. 500 characters including spaces)

Einreichformat: Downloadlink 
Technische Formatvoraussetzungen: MOV DXV3 Codec / 4096 x 300 px / max. 300 MB

Submission format Downloadlink
Required format: MOV DXV3 Codec / 4096 x 300 px / max. 300 MB

›› 
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