Akkreditierungsformular

Zur Realisierung lhrer Akkreditierung fillen Sie dieses Formular vollstandig aus:

Veranstaltungsort:

Dortmund Miinchen Miinster Hannover
J EI EI ]
Angaben:

Vorname, Nachname:

Medium:

Redaktion:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Presseausweisnummer: ausgestellt durch:

Hamburg

4

In welchem Bereich sind Sie tatig?

Journalist Fotograf Sonstiges:

d d d

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden uns Sie das Formular per Fax an: 089 470 5364
per E-Mal an: athiet@avr-messe.de



