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_____________________________________________________________________________ 
Agentur  / agency 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Adresse / address 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
E-Mail / e-mail 
 
 

Pressekontakt:
Philipp Schätzle 
Pressereferent 
T +49 721 3720 2301 
F +49 721 3720 99 2301 
Philipp.Schaetzle@kmkg.de

____________________________  ___________________________________ 
Name / surname     Vorname / first name 
 
 
 

____________________________   ___________________________________ 
Telefon / telephone     Telefax / telefax  
 
 
 

   
AIPS / VDS / national press card :__________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Tageszeitung 
daily newspaper 

Fachzeitung 
spezialized 
magazine 

Wochen- / Monatszeitung 
weekly- / monthly-edition 

Ra
dio 

T
V 

Journalist /  
journalist 

    

Fotograf / 
photographe
r 

    

Produktion / 
production 

    

 
Ich nutze Telefon / Fax im Pressezentrum   ja / yes � nein / no � 
I want to use the official phone 
 
Ich beantrage einen Platz mit Arbeitstisch auf der Pressetribüne 
I would like to order a seat with desk on the press stand  ja / yes � nein / no � 
 
 

Foto-Innenraum-Akkreditierungen nur in begrenzter Anzahl!  
Only limited accreditations for inside field photographers! 
  

 
Annahmeschluss für Akkreditierungen / deadline for accreditation:  3.02.2011 
 
 
 
_________________________________  ________________________________  
Datum / date     Unterschrift / signature 
 
 
 

Zurück an / back to: 
KMK, Philipp Schätzle, FAX +49 721 3720-99-2301 

 
 


