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ANTARES Film GmbH

91iver,19,γ …__……

030/754447770

info@antaresfilm.de

wir werden Aushdnge erstellen, die Mitarbeiter*innen und freie Synchronschaffende
auf folgendes hinweisen (zutreffendes ankreuzen) :
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SYNCHRONN/ERBAN

Die Cide

VERBINDLiCHE MA8NAHMEN ZUM scHuTz DER MiTARBEITER*INNEN IM
ZUSAMMENHANG MIT DER VORAuSSicHTLiCHEN WiEDERAUFNAHME
DES SttuD10BEttR:EBES AB DEM 20.04.2020

Firmenname und Anschrift :

A n sprech pa rtn er:

Telefon:

Mailadresse:

Einhaltung der Absta ndsregelu ng (min. 1,5 m):

Einhaltu ng der HygienemaBnahmen:

Explizierter Hinweis auf Verhalten bei Baucherpausen und Hyg ienema Bnah men:

Luften der Bdume nach Sprecherwechsel:
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Wir bestimmen einen oder mehrere feste Ansprech pa rtner*in nen, derl die auf die
Einhaltung der MaBnahmen im Studiobetrieb achtet/ achten. Wir verciffentlichen
den/ die Ansprechpartner*innen sichtbar auf einem Aushang,

ハ ロ NEIN M
Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBna h me:

Benennung alternativer Personen, wie z.B. Regie, Ton oder Schnitt



3. Zur Reduzierung des rnfektionsrisikos durch Triipfchen im Aufnahmeraum werden
synchronschauspierer*innen und cutter*innen riiumrich abgeschirmt.

JAV r.relr.r !
Beschreibung der MaBnahme
(bspw. Trennung durch plexiglas, Hemoteverbindung in andere Bdume):

4, Zur Verringerung des Risikos der Schmierinfektion arbeiten wir

a. mit d ig ita len Skripten )^a NEIN E

b, ohne Sprecherpult, O-Ton Knopf und Stuhl.

)AY NEIN E

5, Zur Reduzierung des lnfektionsrisikos durch Trcipfchen in der Regie werden
Regisseur*innen und Tonmeister*innen rdumlich abgeschirmt,

IAV NEIN E
Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBna hme:

Trennung durch Plexiglas

Trennung durch plexiglas

Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBna hme:

Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBna hme:



6, Wir sorgen dafi.ir, dass in unseren pausen_ und Warteriiumen dieAbstandsregelungen eingehalten werden.

払 日 NEIN E

Wir etheben am Empfangstresen lnformationen von jedem externen
Synchronschaffenden, damit im Notfall schnell reagiert werden kann.

日

日

Als Alternative zum Empfangstresen werden wir die forgende MaBnahme ergreifen:

wir werden lediglich eine lnformationserhebung auf freiwilliger Basis durchfiihren, per Anhang zum
Gagenschein

Zu erhebende lnformationen (Bitte erganzen):

Name des Synchronschaffenden:

Kontaktdaten:

ln welchen Studio war erlsie zuvor t6tig:

Gesundheitsstatus (geheilt,,,,):

A!giq9. *919!9 ly!9t'tgtfirr.9 .utg ll99i9!q lmgrltqrg

Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBna hme:

lnformation se rh eb u n g: 14

Empfangstresen: JA
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8' Zur Beduzierung des allgemeinen Kontaktrisikos arbeiten unsere Cutter*innen
weiter aus dem Homeoffice?

ハ ロ NEIN T TEILWEISE Z

9' Zur Reduzierung des ailgemeinen Kontaktrisikos arbeitet unser sonstiges
Personal (Produktionsleitung, projektmanagement, Disposition, usw.) irueiter ausdem Homeoff ice?

ハ ロ NEIN E rEtLWEtsE zl
10. wir verzichten vorerst auf die Durchfiihrung von vorstelrungsgespriichen fiir

Syn c h ro n -sc h a u s p i e I e r * i n n e n u n d so n sti ge1 pe rsona l.

ハ 日 NEIN E

11. Wir verzichten bis auf weiteres auf Ensembletage
(nicht mehr als I Synchronschauspieler*in Aufiahmeraum)

鳳 日

12. wir folgen den Empfehrungen der Verb6nde der Krimaanragenbauer und rassen
unsere Klimaanlage i.iberpr0fen und setzen ggfs. entsprechende MaBnahmen um.

払 日 NEIN E TEILWEISE E
Falls nein, ggfs. Beschreibung einer AlternativmaBnahmet

wir erkliiren uns damit einverstanden, dass diese lnformationen im Rahmen der
Abstimmung zwischen dem Synchronverband e.V. -Die Gilde und den Berufsverbdnden
BFFS e.V' und BSD e.V kommuniziert werden, Vor diesem Hintergrund bestiitigen wir, dass
die hier angebenden MaBnahmen umgesetzt werden bzw. die Angaben wahrheitsgetreu
abgegeben wurden,

ANTARES日:m GmbH
Oberland317aSe 26‐ 35
0‐ 1 2099 8erlin

Tol: +49/30/754447770
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