TEILNAHMESCHEIN

Vorname Zuname
Die Originalfilme werde ich

StraBe / Hausnummer bei der Abgabestelle wieder abholen.
dem Amt fur audiovisuelle Medien
(Sudtirol) Gberlassen.

PLZ / Ort U

' den Historischen Sammlungen des

Tiroler Landesmuseums Ferdinandeum
(Bundesland Tirol) Giberlassen.

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift Anzahl der Rollen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die umseitigen Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden zu haben.



