
Medienakkreditierung 20__/__
Antrag auf   O Tagesakkreditierung   O Dauerakkreditierung

An:
_______________________________________________
Verein Faxnummer

_______________________________________________
Anschrift

Nur bei Antrag auf Tagesakkreditierung:
_____    ___________    ____________ - _____________
Spieltag        Datum                             Spielpaarung

Von
Name: __________________  Vorname: _________________
Adresse:
_______________________________________________

Telefon: _________________  Telefax: ___________________

Mobilfunk: ________________ E-Mail: ___________________

Presseausweis-Nummer:
_______________________________________________
(Eine Kopie des Ausweises liegt diesem Akkreditierungsformular bei)

Verlag / Firma: _____________________________________

Adresse: _________________________________________

Medien-Kategorie:
O Agentur
O Zeitung
O Zeitschrift
O Internet
O Hörfunk
O Sonstige



Funktion:
O Redakteur
O Hörfunk-Redakteur
O Techniker
O Sonstiges

Bitte senden sie die Akkreditierung an die
O Firmenadresse
O Privatadresse

Angaben zur Veranstaltung
Ich benötige für meine Berichterstattung
O einen Pultplatz
O einen Stromanschluss
O einen Internetzugang (ISDN)
O einen Parkschein

Inneraum
Ich benötige für meine Berichterstattung Zutritt zum Innenraum
O Ja, weil_______________________   O Nein

Wichtige Hinweise
Der vollständig ausgefüllte Akkreditierungsantrag muss spätestens fünf Ar-
beitstage vor dem betreffenden Spiel bis 12.00 Uhr mittags beim Medienver-
antwortlichen des TSV Buchbach eingegangen sein. Eine spätere Akkreditie-
rung (z.B. am Spieltag) ist nicht möglich. Im Bedarfsfall ist der TSV Buchbach 
im Rahmen des Akkreditierungsprozesses bevollmächtigt vom Antragsteller 
einen Redaktionsauftrag und/oder Arbeitsnachweis zu verlangen.

_______________________________________________
Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel


