
 

 

Medien-Akkreditierung 1. FFC Turbine Potsdam / Google Pixel Frauen-Bundesliga 

 

Antrag auf         ( ) Tagesakkreditierung            (  ) Dauerakkreditierung 

 

An:        1. FFC Turbine Potsdam (Olympischer Weg 3a, 14471 Potsdam)  

 

Bei Antrag auf Tagesakkreditierung:  

 

_______                ____________                            ______________  -  ______________ 

Spieltag                 Datum                                          Spielpaarung 

 

Von:  

Name: _____________________________________________ 

Vorname: __________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ 

Ich bin Mitglied im              ( ) VDS     ( ) AIPS     ( ) DJV     ( ) ver.di 

                                               ( ) oder weiterem Verband ___________ 

 

Presseausweis-Nummer:  ___________________________________ 

(Kopie des Presseausweises bitte beilegen) 

Verlag / Firma: ____________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

Medien-Kategorie:                ( ) Agentur     ( ) Zeitung     ( ) Zeitschrift     ( ) online     

                                                 ( ) Hörfunk     ( ) TV              ( ) Freelance      ( ) sonstige 

 

Wichtige Hinweise:  

 Mit der Unterschrift und der Einreichung des Akkreditierungsantrags wird die Kenntnis der Medienrichtlinien 

für die Spiele der 1. Frauen-Bundesliga und deren Umsetzung durch den/die Antragsteller*in versichert.  

Der vollständig ausgefüllte Akkreditierungsantrag inklusive des Scans des bundeseinheitlichen Presseausweises 

muss spätestens drei Tage vor dem betreffenden Spiel beim 1. FFC Turbine Potsdam eingegangen sein. Eine 

Akkreditierung am Spieltag ist nicht möglich.  

Im Bedarfsfall ist der Heimverein im Rahmen des Akkreditierungsprozesses bevollmächtigt, vom Antragssteller 

einen Redaktionsauftrag und/oder Arbeitsnachweis zu verlangen. 

 

 

_____________________________           ______________________________ 

Ort, Datum                                                       Unterschrift / Firmenstempel 


