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AKKREDITIERUNGSANTRAG 
Internationaler Trakehner Hengstmarkt Neumünster 2007 

 

Bitte zurücksenden an Akkreditierungsschluss: Mo., 1.. Oktober 2007 

Trakehner Verband 
Postfach 2729 
24537 Neumünster 

Fax 04321-90 27 19 o. 90 27 29  

Bitte akkreditieren Sie mich als Medienvertreter für den Int. Trakehner Hengstmarkt  
vom 25. bis 28. Oktober 2007 in den Holstenhallen Neumünster 

 

________________________________________ ___________________________________________ 
Name  Vorname 

 

____________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Redaktion, Internet-Adresse 

 

____________________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Redaktion, Internet-Adresse 

 

____________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Redaktion, Internet-Adresse 

 

________________________ ________________ _______________________________________ 
Telefon    Telefax   E-Mail 

 

 Wortpresse  Agentur  Tageszeitung  Fachzeitung  Wochen-/Monatszeitung 

 

 Fotograf  Agentur  Tageszeitung  Fachzeitung  Wochen-/Monatszeitung 

 

 Radio/TV  TV/Film  Radio  Redaktion  Produktion  Technik 

 

Ich nutze in der Pressestelle  Telefon  Telefax  ISDN-Anschluss 

 

Ich komme am  Donnerstag  Freitag  Samstag  Sonntag 

 

______________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift, Stempel der Redaktion 

(Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Presseausweises oder eine Bestätigung Ihrer Redaktion bei.  
Ihre Akkreditierung kann sonst leider nicht berücksichtigt werden. Vielen Dank.) 
 


