ACCREDITATION
AKKREDITIERUNG

Antragsformular zur Akkreditierung vollstandig
ausfillen und an 101 Medienpartner MO senden:

Fill out the application form for accreditation
completely and send it to our 101 media partner MO:

}} 101-akkreditierung@mo-web.de

Nach ausfiillen dieses Formulars, speichern Sie es bitte mit IHREM Namen neu ab:
Ersetzen Sie nyournamehere« mit lhrem Namen! S E P
After filling out, please save this form with YOUR name: Replace nyournamehere« with your name! °

Name name

Vorname  first name

Strafle  street

PLZ|Ort city | postal code . Land / country

Telefon  phone eMail

Presseausweisnummer Press Card Number

Ihr Medium | Magazin | Organisation  your medium | magazine | organization

StralRe | PLZ | Ort  street | city | postal code

Webseite  homepage

Presse | Press Foto | Photo Film | Video Drohnen / Drones

Bitte ankreuzen  Please tick where appropriate

Bitte hangen Sie an Ihre eMail | Please attach to your eMail
:: Presseausweis in Kopie / Copy press card
:: Redaktionsauftrag in Kopie / Copy editor assignment

Bitte beachten Sie: Eine Akkreditierung vor Ort ist NICHT mdoglich.
Please note: An on the spot accreditation is NOT possible.
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