Bitte ausfillen und zurticksenden/faxen an:

BTZ

BREMER TOURISTIK-ZENTRALE
Gesellschaft fur Marketing und Service mbH

BTZ Bremer Touristik-Zentrale
Findorffstr. 105
28215 Bremen

PRESSEAKKREDITIERUNG
47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie

Eine Presseakkreditierung zum oben genannten Kongress erhalten:

planen " |

I
47. Kongress der

Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
26. bis 30.September 2010 in Bremen

FAX: 0421 —30 800 89

Tel.: 0421 - 30 800 73

E-Mail:
dgps2010@bremen-tourism.de

Bericht:

[ ich plane einen Bericht

1. Inhaber eines gliltigen Presseausweises, | 2. Journalisten und Fotografen 3. Keine Akkreditierungsgrundlage sind:
z.B. von:

e Deutscher Journalisten Verband e die sich mit schriftlichem Auftrag Visitenkarten

e |G Medien bzw. ver.di einer Redaktion legitimieren kénnen Einladungen von Ausstellern zu

e Verband der Zeitschriftenverleger e die ein Impressum vorlegen, in dem Presse- oder sonstigen Terminen

e Deutscher Fachjournalisten Verband sie aufgefiihrt sind Hausausweise einer Sendeanstalt,

Redaktion oder Firma.

Medium: [CIFachpresse [] Tagespresse [CJH6rfunk [C]Fernsehen
Position: [ chefredakteur [ freier Journalist [JPressesprecher [C]Redakteur
Giiltiger Presseausweis: [ vorhanden Cdnicht vorhanden

[Cich plane keinen Bericht

Ich besuche den Kongress am:

[[Jsonntag, den 26.09.2010

[Imittwoch, den 29.09.2010

[IMontag, den 27.09.2010

DDonnerstag, den 30.09.2010

[IDienstag, den 28.09.2010

Name: Vorname:
Verlag:

Strafe / Nummer:

PLZ / Ort: Fax:
Telefon: E-Mail:

[ ] Ich habe eine Kopie meines giiltigen Presseausweises/ eine Bestatigung gemaB der oben genannten
Vorgaben beigefiigt

Bitte beachten Sie:
Sie konnen Ihren Kongressausweis vor Ort bei der Registrierung abholen. Der Ausweis ist nicht libertragbar.

Ort, Datum

Unterschrift

Senden
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