
MEDIENAKKREDITIERUNG
REGIONALLIGA WEST 2020/21

Antrag auf Tagesakkreditierung für das Spiel

SC Preußen Münster gegen ______________________________________________________________________________________

Spieltag: _____________________  Datum: _____________________________________________________________________________________

[  ] Pressetribüne          [  ] Foto/Innenraum          [  ] Parkschein

Name: __________________________________________________________________  Vorname: __________________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postleitzahl: ____________________________________________________________  Ort: ________________________________________________________________________________________________

(Mobil)Telefon: _________________________________________________________  E-Mail: _____________________________________________________________________________________________

[  ] Hauptberufliche Ausübung der (Sport)Journalisten-Tätigkeit

Mitglied im  [  ] VDS     [  ] AIPS     [  ] DJV     [  ] ver.di     [  ] anderer Verband

Presseausweis-Nummer (bitte Kopie anfügen): ________________________________________________________________________________________________________________________________

Redaktioneller Auftrag wird versichert durch:

Verlag / Firma: _______________________________________________________________________  Ansprechpartner: ______________________________________________________________________

Firmenanschrift: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medienkategorie:  [  ] Agentur     [  ] Zeitung     [  ] Online     [  ] TV     [  ] Hörfunk     [  ] Freelance

Die Akkreditierungsanfrage muss spätestens drei Werktage vor dem Spiel eingehen. Ausschlaggebend sind 1.) die Vorlage eines Redaktionsauftrages und 2.) ein gültiger und 
anerkannter Presseausweis. Wir behalten uns das Recht vor, Anträge von Presseausweis-Inhabern abzulehnen, wenn kein nachvollziehbarer redaktioneller Hintergrund erkennbar ist. 

[  ]     Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben sowie die kenntnisnahme und Einhaltung der Akkreditierungsvorgaben (einzusehen auf www.scpreussen-muenster.de)

[  ]     Mit der Speicherung und Verabeitung meiner Angaben gemäß DSGVO bin ich für Vereinszwecke einverstanden.

Ort / Datum: ______________________________________________  Unterschrift: _______________________________________________

Das vollständig ausgefüllte Formular senden Sie bitte (vorzugsweise per Mail) an presse@scpreussen-muenster.de oder per Fax an 0251 / 98727 - 40. 

 

Ihr Ansprechpartner
Marcel Weskamp
Leiter Medien- und Kommunikation / Pressesprecher

T 0251 / 98727 - 25
E marcel.weskamp@scpreussen-muenster.de


