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Presse- | Medien-Akkreditierung

Peter Lange, Pressesprecher

E-mail: peter.m.lange@t-online.de

II! Diesen Akkreditierungsantrag bitte bis zum 25. Mai 2011 zurtcksenden an: !!!

Ernst-Barlach-Str. 5, 27432 Bremervorde

Name, Vorname

Surname, 1st Name

Stralle, Nr.
Street, No.

PLZ / Wohnort
Postal Code / Town /

Telefon / Telefax
Telephone /Telefax /

E-Mail / Internet

Foto:
4,5 x 3,5cm

Portraitaufnahme in Farbe,
Kopf formatflullend ohne
Sonnenbrille und Kopf-
bedeckung beifugen oder per;
E-Mail (JPG, min. 100kb) an:

peter.m.lange@t-online.de

E-Mail / Internet : /
O Journalist O Fotograf O Rundfunk O Fernsehen
Journalist Photographer Radio TV
O Presseagentur O Tageszeitung O Wochenzeitschrift O Fachzeitschrift
Agency Daily Newspaper Weekly Magazine Specialised Magazine

Name der Redaktion
Editorial Department

Redaktionsadresse
Stralle, Nr.
Street, No.

PLZ / Wohnort
Postal Code / Town /

Presse-Ausweis-Nr .
Press-Card-Number

Telefon / Telefax .
Telephone / Telefax /

E-Mail / Internet
E-Mail / Internet : /

Unterschrift / Signature

Stempel der Redaktion / Editor’s Stamp
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