
Antrag auf MEDIENAKKREDITIERUNG  

SV Atlas Delmenhorst gegen __________________________________________________  

am __________________________________________________________________________  

Pressebereich Foto (Innenraum)   Foto (Innenraum) 

TV Innenraum (kein Livestream)  

Name:  ___________________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Straße: __________________________________ PLZ: _________ Ort: ___________________________ 
 
Telefon: __________________________________ E-Mail:  _______________________________  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Ausübung der TÄtigkeit für:  

Firmenname/Agentur:  _________________________________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Presseausweis ausgestellt von: ________________________________________________  

Wichtige Hinweise  

Mit der Unterschrift und der Einreichung des Akkreditierungsantrags wird die Kenntnis der 
DurchfÜhrungsbestimmungen zu den Medienrichtlinien der jeweiligen Liga und deren Umsetzung durch den Antragsteller 
versichert. Den Anweisungen des Ordnungspersonals ist Folge zu leisten.  

Der vollstÄndig ausgefÜllte Akkreditierungsantrag inklusive Kopie des Presseausweises muss spÄtestens drei Tage 
vor dem entsprechenden Spiel bis 12 Uhr mittags beim SV Atlas Delmenhorst unter REDAKTION@svatlas.de  eingegangen 
sein. Eine spÄtere Akkreditierung ist nur in AusnahmefÄllen mÖglich. Im Bedarfsfall ist der SV Atlas Delmenhorst im 
Rahmen des Akkreditierungsprozesses bevollmÄchtigt, vom Antragsteller einen Redaktionsauftrag und/oder 
Arbeitsnachweis zu verlangen.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemÄß der DSGVO und des Bundesdaten-schutzgesetzes 
auf diesem Formular gemachten persÖnlichen Daten fÜr Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.  

 

____________________________________  ____________________________________ 

Datum      Unterschrift 


