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Frau    / Herr  

Nachname: _______________________ Vorname:  _______________________ 

Nationalität: ______________________________________________________ 

Presseausweis-Nr. / AIPS-Nummer:   ___________________________________ 

Wohnanschrift: ____________________________________________________ 

       ____________________________________________________ 

Telefon: _______________________ Mobil: _____________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________ 

Tätig für (Redaktion/Agentur mit Anschrift): _____________________________ 

 ________________________________________________________________ 

Ich bin  

❑ Journalist  ❑ Fotograf  ❑ Agentur  ❑ Redakteur  ❑ TV Kameramann  

❑ Sonstige Funktion: 

 

❑ Ich besuche die Deutschen Wellnesstage am:___________________________ 

❑ Bemerkungen ___________________________________________________ 

 

 

Datum:      Unterschrift: 
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