
 

 

 

Akkreditierung 
 
Deutsche Wellnesstage Baden-Baden  
 
23. - 24. Januar 2016 
 

 

Herr/Frau     

Nachname:        Vorname: 

Nationalität: 

Presseausweis-Nr. / AIPS-Nummer: 

Wohnanschrift: 

 

Telefon:        Mobil: 

Fax: 

E-Mail: 

Tätig für (Redaktion/Agentur mit Anschrift): 

 

 

Tätig als:  

    

❑❑❑❑ Journalist  ❑❑❑❑    Fotograf  ❑❑❑❑    Agentur  ❑❑❑❑ Redakteur  ❑❑❑❑ TV Kameramann  

❑❑❑❑ Sonstige Funktion: 

 

    

❑❑❑❑ Ich besuche die Deutschen Wellnesstage am:  

    

❑❑❑❑ 

Bemerkungen____________________________________________________________ 

    

 

 

Datum:      Unterschrift: 

 


