
20. LESBISCH SCHWULE FILMTAGE HAMBURG 
20. – 25. Oktober 2009

AKKREDITIERUNG Querbild e.V.
ACCREDITATION

Schanzenstraße 45, D-20357 Hamburg
Tel: +49-40-348 06 70, Fax: +49-40-34 05 22
E-Mail: mail@lsf-hamburg.de
Website: www.lsf-hamburg.de

Anmeldeschluss: 5. Oktober 2009 -   Please send back by 5  th  
 
  October 2009  

GAST / GUEST

(  ) FilmemacherIn / Film Maker (  ) Verleih / Distribution

(  ) Festival (  ) Kino / Cinema

(  ) Andere / Others

Vor-/Nachname
First Name/Surname...........................................................................................................................................

Institution/Anschrift/Address ...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Land/Plz/Ort
CountryZip Code/Town......................................................................................................................................

Telefon - Phone...............................................................Fax .............................................................................

email....................................................................................................................................................................

Festivalteilnahme/Attending the festival  von/from .........................bis /until .........................

Die Akkreditierung berechtigt zum freien Eintritt für alle Veranstaltungen der 20. Lesbisch Schwulen Filmtage 
Hamburg in den Kinos Passage (Saal 1 und 2) und Metropolis. Die Eröffnungsveranstaltung ist vom freien 
Eintritt ausgeschlossen. Bitte kommen Sie spätestens 10 Minuten vor Vorstellungsbeginn zum Einlass. Bei 
ausverkauften Vorstellungen können wir leider keine Einlassgarantie geben. 

The accreditation allows you free entry to the screenings in Passage (Hall 1 and 2) und Metropolis (excluded 
the opening). Please ensure to be at the cinema at least 10 min before screening commences. Unfortunately 
we are unable to guarantee you a seat if the screening is sold out. 

Wir benötigen ein Lichtbild von Ihnen:
We need your photo:
(..) Ein Lichtbild mit Namen wird per Post oder Email übersendet

I will send a photo with my name via mail or email
(..) Aus dem letzten Jahr liegt ein Lichtbild vor.

You already have one

Die Akkreditierung wird nicht bestätigt. Die Ausweise können ab dem 21. Oktober im Metropolis Kino, 
Steindamm 54, jeweils eine halbe Stunde vor Beginn der ersten Vorstellung bis 20 Uhr abgeholt werden. 

Die Akkreditierungsgebühr beträg  t   20  ,- E  uro  .
Accreditation  requires  no  confirmation.  Badges  may  be  picked  up  from October  21st at  the  Metropolis  
cinema, Steindamm 54, for a fee of Euro 20.00. The badges will be available from 30 minutes prior to the 
first screening until 8 pm.

Datum Unterschrift Firmenstempel
Date ..................................... Signature ...............................................Stamp


	GAST / GUEST

