
Exposee

GenreGenre

gewähltes Thema:

Länge 

Projektbezeichnung (Arbeitstitel):

Prüfungsnummer:

Planungspapier für das Prüfungsstück
im Ausbildungsberuf Mediengestalter Bild und Ton

Antragsteller(in):

  Ton-Produktion non- fiktionale Bild-Ton-Produktion   fiktionale Bild-Ton-Produktion

Ausbildungsbetrieb

Name:

Vorname:



Prüfungsnummer:

Name: Vorname:

Aufzeichnungsformat Kamera:

Profil des Ausbildungsbetriebes

Postproduktionstechnik

Produktions-/Aufzeichnungstechnik

Equipmentliste für das Prüfungsstück



Prüfungsnummer:

Name:

Vorname:

Arbeitstitel

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Std.

Kontakt Prüfling 
Handy :

Zeitplan Produktion (Aufnahme) zum Prüfungsstück

Produktions- /Drehtermin 1

Produktions- /Drehtermin 2

Produktions- /Drehtermin 3

Sonstiges / Anmerkungen

Verteilung der Produktionstermine auf maximal 2 Tage !!
Gesamt-Produktionszeit 

netto



Prüfungsnummer:

Name:

Vorname:

Arbeitstitel

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Datum:

Produktionsbeginn Uhr Produktionsende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Drehort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Std.

Kontakt Prüfling 
Handy :

Sonstiges / Anmerkungen

Verteilung der Produktionstermine auf maximal 2 Tage !!
Gesamt-Produktionszeit 

netto

Produktions- /Drehtermin 6

Produktions- /Drehtermin 4

Produktions- /Drehtermin 5

Zeitplan Produktion (Aufnahme) zum Prüfungsstück



Prüfungsnummer:

Name:

Vorname:

Arbeitstitel

Datum:

Beginn Uhr Ende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Ort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Datum:

Beginn Uhr Ende Uhr

Pausenbeginn Uhr Pausenende Uhr

Straße / Hausnr.: Name Ort

PLZ,Ort: Produktionszeit 
netto  (ohne Pause)

Std.

Std.

Kontakt Prüfling 
Handy :

Std.

Std.

Std.

Verteilung der Postproduktions-           
termine auf maximal 2 Tage !!

Zusammenfassung Zeitplanung

Gesamt-Postproduktionszeit netto

maximal 18 Stunden !! Gesamt-Zeit netto

Gesamt-Produktionszeit netto

Gesamt-Postproduktionszeit netto

Postproduktionstermin 2

Zeitplan Postproduktion (Nachbearbeitung) zum Prüfungsstück

Sonstiges / Anmerkungen

Postproduktionstermin 1



Prüfungsnummer:

Name:

Vorname:

Beruf / Qualifikation

Hilfskraft 2

Name:

Stabliste für das Prüfungsstück

Name:

Funktion

Assistenten / Hilfskräfte (bitte Anmerkungen zu Hilfskräfte im Merkblatt beachten)

Beruf / Qualifikation

Hilfskraft 1 

Funktion

Darsteller / Protagonisten / Sprecher / Sonstige

Person 1 

Name:

Funktion

Funktion

Beruf / Qualifikation

Person 2

Name:

Name:

Funktion

Beruf / Qualifikation

Person 3

Name:

Beruf / Qualifikation

Person 4

Funktion

Beruf / Qualifikation



Sonstige Angaben, Ergänzungen und Anträge
Prüfungsnummer:

Name:

Sonstige Angaben, Ergänzungen und Anträge

Vorname:

Arbeitstitel
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