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Presse-/Medien-Akkreditierung

Name, Vorname
SUIMNAME, FIE S A e

Adresse
A S S o

Telefon
Tl PNIONE. .. e e

@) Journalist/Journalist* Fotograf/Photographer**

@)
O  Rundfunk/Radio O  Fernsehen/TV
@)

@) Presseagentur/Agency Tageszeitung/Daily Newspaper

O  Neue Medien/New Media O  Fachzeitschrift/Sector Media

*) Die Akzeptanz der Akkreditierung obliegt ausschlief3lich dem Veranstalter.

*) The acceptance of the accreditation rests exclusively with the organizers.

**) Die Basis daflr bildet ein Gewerbeschein, dessen Nachweis mittels Mail verbindlich erforderlich ist.
**) The basis for this is a business license; a verification via email is required.

Name der Redaktion
Editorial department. ... ...ttt e e e e e e

Redaktionsadresse
Editorial a0dreSS. .. oo e e e e e

Telefon
TRl EPNIONE. .. e e e

BN Al .o,

Unterlagen an/Confirmation to:

O Privatadresse/Journalist’s address O Redaktionsadresse/Editor's address

Unterschrift/Signature Stempel der Redaktion/Editor’'s stamp

ausschlieBlich an/exclusively to office@wolf-media.at

Manfred Wolf
Pressebetreuung
0664-1929939



