Bitte Akkreditierung in Fensterumschlag oder per Fax unter O7 11/79 14 37 zusenden!
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AKKREDITIERUNG

zur Bart-Europameisterschaft 2008
am 8. November 2008 in Leinfelden-Echterdingen

Akkreditierungsschluss/Deadline 31. 10. 2008
Nachakkreditierung 8. 11. 2008 ab 10 Uhr Filderhalle
Late accreditation 8.11. 2008 from 10 h Filderhalle

Bart & Kultur Club ,Belle Moustache” e.V.

Prasident Jurgen Burkhardt
Postfach 300109

70756 Leinfelden-Echterdingen

Medienname/Media Name

Postleitzahl/Postcode Wohnort/Town StraBe/Street

Name des Journalisten/Last Name Vorname/First Name Funktfion/Function
Telefon Festnetz Mobil-Telefon Telefax E-Mail Homepage

(1 Wortpresse/Printmedia 1 Tageszeitung/daily newspaper
1 Fach-/Wochen-/Monatszeitung/special/monthly magazin

1 Presseagentur/Agency 1 freier Journalist/Freelance

1 Fotograf/photographer 1 Online-Redaktion/Online editorial  www.
1 Sonstige/Other

"Belle Moustache” bittet um Zusendung von Belegexemplaren.

1 Horfunk/Radio (1 Fernsehen/television [ Film, Video
Voraussichtliches Sendedatum Uhrzeit Programmplatz

“Belle Moustache” bendtigt von allen Sendungen einen kostenlosen Mitschnitt,

Weitere zu akkreditierende Redaktionsmitglieder:/Further editorial board members to be accredited:

Name/Name Vorname/First name Funkfion/Function

Name/Name Vorname/First name Funktion/Function

Falls Sie vorab noch Informationen, Bildmaterial usw. bendtigen, informieren Sie uns. Ergebnisse und auf Wunsch auch Bildmaterial senden wir
gerne von der Veranstaltung zu. Bitfte nennen Sie uns Ihre Winsche:

Far die Bart-Europameisterschaft 2008 bieten wir der Presse optimale
Arbeitsbedingungen. In einen separaten Presse-Arbeitsraum besteht
WLAN-Internetzugang. Fur alle Fragen auch bei der EM 2008:

Bart & Kultur Club “Belle Moustache” e.V.

Pré&sident und Presse-Ansprechpartner Jirgen Burkhardt,

Postfach 300 109 70756 Leinfelden-Echterdingen

Telefon +49 (0) 711/791424 und 0171/4174716, Telefax 0711/791437
E-Mail: info@bartweltmeister.de, hitp://www.bartweltmeister.de

Datum/Date Unterschrift, Stempel/Signature, Stamp
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