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| SAAR

SAARLAND MEDIEN férdern-bilden-vernetzen

Zum Antrag auf Gamesférderung gemafd
der Richtlinie flr die Férderung von
Games im Saarland vom 01.10.2023

Gesellschaft zur Medienférderung Saarland —

Saarland Medien mbH

Nell-Breuning-Allee 6
66115 Saarbriicken

Projektbiiro Game Base Saar
Telefon: 0681 — 38988 — 35
E-Mail: games@saarland-medien.de

https://www.saarland-medien.de/

Team, Kooperationspartner, Publisher | Games

Rechteinhaber

Benennen Sie alle relevanten Rechteinhaber in diesem Projekt ggfs. inklusive Lizenzgebern

Name, Vorname Ansprechpartner*in

Firma
1

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Firma Name, Vorname Ansprechpartner*in
2

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Firma Name, Vorname Ansprechpartner*in
3

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Entwickler*innen

Wer entwickelt (im Sinne der technischen Umsetzung) dieses Projekt hauptsachlich?

Firma

Name, Vorname Ansprechpartner*in

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
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https://www.saarland-medien.de/

Koproduzenten

Handelt es sich bei dem Projekt um eine Koproduktion?
Falls ja, benennen Sie bitte die Koproduzent*innen.

Firma

Ja

Nein

Name, Vorname Ansprechpartner*in

1 StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Aufgabe im Projekt

Firma

Name, Vorname Ansprechpartner*in

2 StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Aufgabe im Projekt

Firma

Name, Vorname Ansprechpartner*in

3 Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Aufgabe im Projekt

Publisher

Gibt es zu Ihrem Projekt bereits einen Publisher?
Falls ja, benennen Sie diesen bitte.

Firma

Ja

Nein

Name, Vorname Ansprechpartner*in

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Projektteam
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Funktion

Bitte listen Sie alle relevanten Projektmitglieder und Dienstleister mit Namen, Funktion sowie dem standigen Wohnsitz.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Funktion

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Funktion

ame, Vorpname

StralRe, Hausnummer

o
—
N
o
=

—~+

:

Funktion

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Funktion

Name, Vorname

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Funktion

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort / Datum Unterschriften, Firmenstempel
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