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ANSUCHEN UM 
DREHGENEHMIGUNG 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
1.) ANTRAGSTELLER/IN - PRODUKTIONSFIRMA - 

handelsrechtlicher Firmenwortlaut, Adresse:  
.......................................................................................

.......................................................................................

................................. 

TELEFON: ........................................................................... 

FAX: ................................................................................ 

E-MAIL: ............................................................................. 

PRODUKTIONS/AUFNAHMELEITUNG: ................................................... 

MOBILTELEFON: ..................................................................... 

E-MAIL PROD/AUFNAHMELTG.: ...................................................... 

 
2.) PRODUKTIONSTITEL (Bitte Synopsis beilegen): 

.......................................................................................

................................................... 

Kinospielfilm/TV-Spielfilm/Doku/Werbung/Aktueller 

Dienst/Studentenprojekt/Sonstiges      (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

3.) PRODUKTIONSZEITRAUM (Gesamtzeitraum): 
..................................................................... 

 

4.) GEPLANTER DREHORT: 

.......................................................................................

...................................................  

a) ADAPTIERUNG:  ja/ nein (wenn ja, bitte Art der Adaptierung kurz 
ausführen) 
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

...................................... 

b) Kontakt mit dem Eigentümer wurde bereits aufgenommen:  JA / NEIN 

KONTAKTPERSON: .................................................  

TEL/EMAIL/FAX: .................................................. 
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5.) DREHDATUM: ....................................................    
ERSATZDREHDATUM: ........................................... 

 

6.) DREHZEIT (inkl. Auf/Abbau):   

von ......................bis ............................. Uhr 

(Auf/Abbau von  ............. bis ...................... Uhr) 

 

8.) SZENENBESCHREIBUNG: 
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

....................................................................................... 

 

 

 
 
 
Die Vienna Film Commission leitet dieses Ansuchen zur Erteilung der 
Drehgenehmigung an die zuständige Behörde/Magistratsabteilung weiter. Der 
Antragsteller erhält die Drehgenehmigung in Folge direkt von der 
zuständigen Abteilung. Die Vienna Film Commission bittet um Zusendung einer 
Vertragskopie. 
 
Als Einrichtung, die von der öffentlichen Hand gefördert wird, sind wir 
veranlasst, unsere Serviceleistungen zu dokumentieren. Dazu ersuchen wir um 
Ihre schriftliche Bestätigung, die Vienna Film Commission im Nachspann (im 
Printbereich im Impressum/Quellennachweis) namentlich, wenn möglich mit 
Logo, zu erwähnen. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum       Unterschrift / Firmenstampiglie 


