
 

Presseakkreditierung Berlin’s Night of Fashion 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Gewählte Veranstaltung: __________________________________________________ 

Anrede:     O Herr        O Frau 

Titel:     __________________________________________________ 

Vorname:     __________________________________________________ 

Nachname:    __________________________________________________ 

Redaktionsanschrift:   __________________________________________________ 

Name des Mediums:   __________________________________________________ 

Medienart:     __________________________________________________ 

Funktion:     __________________________________________________ 

Ressort:    __________________________________________________ 

Rückrufnummer:    __________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________ 

Presseausweis:    O ja, im Anhang     O nicht vorhanden 

Geplante Veröffentlichung:   ______________________________________________ 

Teilnahmewunsch:   O Sitzplatz     O Pressebühne 
(nicht garantiert) 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


