Medien-Akkreditierung
Herren-Regionalliga West - Saison 2024/2025

Antrag auf |:| Tagesakkreditierung |:| Dauerakkreditierung

An

A
WDFV

Verein E-Mail

Anschrift
Nur bei Tagesakkreditierung

Spieltag Heimverein Gastverein

Spieltag Datum Spielpaarung

Antragsteller

Name Vorname

Anschrift

Telefon Mobilfunk

Telefax E-Mail

Presseausweis-Nr.:
(Eine Kopie des Ausweises liegt diesem Antrag bei.)

Ausstellender Verband

[ lvbs [] bdv []bJu [18Dzv  []DVZ

Verlag/Firma

|:| Redaktionsauftrag

Adresse

Medienkategorie

[ ] Agentur [ ] Zeitung [] zeitschrift
[] TV [ ] Hérfunk [ ] Freelance
Funktion

|:| Redakteur*in |:| Kamera |:| Techniker*in

Bitte senden Sie die Akkreditierung an die |:| Privatadresse
Ich bendtige flr meine Berichterstattung

|:| einen Pultplatz |:| einen Stromanschluss|:| einen Internetzugang

Wichtiger Hinweis:

|:| Online

|:| Sonstige

D Sonstiges

[ ] Firmenadresse

|:| einen Parkschein

Mit der Unterschrift und der Einreichung des Akkreditierungsantrages wird die Kenntnis der
Medienrichtlinien fir die Spiele der WDFV-Herren-Regionalliga West (Download im WDFV-

Internetportal) und deren Umsetzung durch den Antragsteller versichert.

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel
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