
Pflichtfelder *

Redaktion/verantw. AP Redaktionsauftrag von/verantw. AP Redaktionsauftrag von/verantw. AP

Antrag auf Akkreditierung
von Journalisten und Fotografen für die Oberliga 
Niederrhein

Bitte gut lesbar in Blockschrift ausfüllen!

Antrag auf: * Tagesakkreditierung Dauerakkreditierung

An (Club)*:

Bei Antrag Tagesakkreditierung

Spieltag/Datum: * Begegnung: * -

Von

Name: * 

Straße: * 

PLZ: * 

Geburtsdatum: * 

Mobil: *

Vorname: *

Ort: * 

Telefon: 

E-Mail: *

Hauptberufliche Ausübung der Print-/Online Journalisten- 
Tätigkeit

Verandadresse für Akkreditierung (falls abweichend)

Name: * Vorname: *

Straße: * 

PLZ: * Ort: *

Berufsstatus*

Angestellt bei
(Agentur, Verlag)

Selbständig
(Name des Unternehmens)

Freiberuflich

SV Blau-Weiß Dingden 1920 e.V.



Pflichtfelder *

Adresse: 

Telefon: E-Mail: *

Presseausweis: * Ja; ausgestellt von: Nein

Informationen zum Spieltag: *

Bitte geben Sie ihren Aufgabenbereich am Spieltag an.

Bildaufnahmen Print 
(schriftliche Nachberichterstattung)

Videoaufnahmen LIVE Übertragung (Video und Ton)

Tonaufnahmen sonstige: _______________________

Radio 
(Live Berichterstattung)

Ist eine Teilnahme an der Pressekonferenz gewünscht, wenn diese stattfindet? *  
(ca. 20 Minuten nach Spielende)

Ja Nein

Bitte senden Sie ihren ausgefüllten Antrag bis spätestens 6 Tage vor Spielbeginn an 
kevin.kerl@bw-dingden.de 

Fügen Sie bitte in ihrer Mail folgende Unterlagen bei:

- Kopie ihres Presseausweises 
- Dokument über den Redaktionsauftrag

HINWEIS: Vor Spielbeginn erhalten sie im Falle einer 
Genehmigung des Antrags eine Mail an die von ihnen angebende Adresse. In dieser       
E-Mail erhalten sie aller Information bzgl. Anmeldung in der Pressestelle, Zufahrten etc.

Ort, Datum: Unterschrift:
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