
MEDIEN-/ PRESSE- 
AKKREDITIERUNG

BARMER 2. BASKETBALL BUNDESLIGA, SAISON 2025/2026

PERSÖNLICHE DATEN

Bereich:*

Antrag auf:*

Tischarbeitsplatz:*

Internetzugang:*

 Name:*

 Straße:*

 Postleitzahl:*

 Mobil:*

 E-Mail:*

 Hauptberufliche Ausübung der 

(Sport-)Journalisten-Tätigkeit:*

Vorname:*

Ort:*

Telefon:*

Fax:

Medien (Print/Online/Hörfunk)

Tagesakkreditierung

Ja

Ja

Nein

Nein

Foto

Dauerakkreditierung

Ja Nein



BERUFSSTATUS*

Angestellt bei (Agentur, Verlag):

REDAKTIONSKONTAKT*

BEI ANTRAG AUF TAGESAKKREDITIERUNG

Name Agentur/Verlag bzw. 
Redaktionsauftrag von:
(Redaktion/verantw. Ansprechpartner)

Selbstständig (Name des Unternehmens):

Freiberuflich (KSK-Mitgliedsnr. / Steuer-Nr.)

Adresse

Telefon

Datum*

*Pflichtfeldangaben

Datum

Gastmannschaft

Unterschrift:

E-Mail
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