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Leinwand/Saalname:

Lückenloser Spielplan 2016 Einreichung 2017 Seite:

Spielzeit
von - bis

1) Filmtitel
2) ggf. Titel der Reihe

3) ggf. Kurzfilmtitel im Beiprogramm
D/A/CH Spieltage Vorstellungen Besucher Sonderantrag
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