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Tagesakkreditierungsformular
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……………………………………………………...………………..

Name

……………………………………………………...………………..

Vorname

Beruf


O  Journalist

O  Fotograf

O  Kameramann

O Sonstiges

………………………………………………………………………………………………….

Sonstiges

...............................................................................................................................................................................

Adresse des Mediums




PLZ

Land
Ort

........................................................                    ..................................................................................................

Telefon





Handy

...............................................................................................................................................................................

e-Mail

Medium

O  Print


O  Fernsehen


O  Rundfunk


O  Internet

O  Agentur


O  Sonstiges

………………………………………………………………………………………………….

Sonstiges:

....................................................................................................

Besuchsdatum                         bis

....................................

Anzahl Tage

Beigefügte Kopie:

O  Presseausweis






O  Auftragsschreiben der Redaktion

Brauchen Sie einen Arbeitsplatz?




Brauchen Sie einen Internet-Anschluss?

O  ja


O  nein




O  ja


nein

......................................................................................                ...............................................................

Ort, Datum






Unterschrift

FAX: +49 (0)651 46029-931

LGS-Kontaktperson:

Jeroen van der Hoef





Fon: +49 (0)651 46029-31





e-Mail: vanderhoef@lgs-trier-2004.de
