


Auftragsformular für Videoschnitt          
Hiermit erteile ich den Auftrag für die Bearbeitung meiner Filme gemäß derzeit gültiger Preisliste
an >Media-Lifting< Wolfgang Boddien, Katteweg 34, 14129 Berlin, Tel. 030/365 95 42
	Name
	

	Vorname
	

	PLZ / Wohnort
	

	Straße
	

	E-Mail-Adresse
	

	Telefon/Festnetz
	

	Telefon / Mobil
	


	Anzahl der beigefügten Filmrollen:
	

	Material:
	VHS(S-VHS

8 mm / Hi 8

Mini-DV

Anderes


	Arbeitskopie erwünscht ?  *
	Ja / Nein (Sie zahlen nur das Porto)


	Gewünschte Bearbeitung gemäß Preisliste:
	„Standard“

„Exklusiv“

„De-Luxe“


	Titel des Filmes (Text)


	

	Titel animiert
	Ja O  Nein O 

	Abspannwunsch (Text)


	

	Abspann animiert
	Ja O  Nein O


	Musik gemafrei
	Ja / Nein

	Musikwunsch:
	Ruhige Musikstücke

Rock/Pop

New Age

Klassik

Jazz

Andere


	Ausgabe auf:
	DVD………..Stück

VHS………..Stück

S-VHS         Stück

Andere:


	Anmerkungen:



Die Rücklieferung Ihrer Originale und das Medium, auf dem der Videoschnitt vorgenommen wurde, erfolgt mit der Post. Sollten Sie eine andere Versandform wünschen, teilen Sie mir dies bitte mit.


Datum




Ort


Unterschrift

