SV DROCHTERSEN/ASSEL

AKKREDITIERUNG

ARkreditierung fiir nachfolgende Partie

VS.
Datum Spielpaarung
ARkreditierungsantrag von
Name E-Mail
Adresse Mobil
Telefon Faxnummer

Verlag/Firma

Name :

Verantwortlicher Ansprechpartner (z. B. Redaktionsleiter) mit Telefonnummer

Adresse

Redaktion: Foto :IPrint Internet
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Telefon-Nr. : Faxnummer

E-Mail Mobil

(Liefer-)Adresse

Firmen- bzw. Agenturstempel

Die vollstandig ausgefillten Akkreditierungsantrage missen spatestens finf Arbeitstage vor dem Spiel bis 12 Uhr mittags

eingegangen sein. Eine spatere Akkreditierung (z.B. am Spieltag) ist nicht moglich.

Datum Unterschrift

Anlage: Kopie Presseausweis Akkreditierung per Mail an: info@sv-da.de
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