Akkreditierfax

Bitte bringen Sie zusatzlich diese Akkreditierung ausgefullt mit in den Park.
FAX069/9866 17 81

Besuchsdatum

Name

Name der Redaktion

StralRe

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Malil

Ich mdchte fur folgendes Medium berichten:

QO Print QO TV O Radio O Internet

Ich bin tatig als:

Q fester Mitarbeiter QO freier Mitarbeiter

Themenschwerpunkte:

Bitte fiigen Sie eine Kopie lhres gultigen Presseausweises bei. Wir bitten Sie, uns
einen Beleg lhrer Berichterstattung zu senden.

Ich mochte in Ihren Presseverteiler aufgenommen werden: O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift



