
PRESSE – AKKREDITIERUNG FÜR: .............................................................................................................................................................

VERANSTALTUNG: .....................................................................................................................................................................................

Datum: ....................................................................................................................................................................................................

Ort: .........................................................................................................................................................................................................

MEDIUM (PRINT, TV, RADIO):.....................................................................................................................................................................

Redaktionsanschrift: ................................................................................................................................................................................

Redakteur(in) Name und Vorname:............................................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................................................................................

Telefax:....................................................................................................................................................................................................

E-Mail:.....................................................................................................................................................................................................

Ressort: ..................................................................................................................................................................................................

Fotograf(in) Name und Vorname: .............................................................................................................................................................

FREIE/FREIER JOURNALIST(IN):.................................................................................................................................................................

Anschrift:.................................................................................................................................................................................................

Berichtet für:...........................................................................................................................................................................................
(Auftragsbestätigung bitte beifügen)

Telefon: ...................................................................................................................................................................................................

Telefax: ...................................................................................................................................................................................................

E-Mail: ....................................................................................................................................................................................................

Wir bitten Sie um vollständige und gut leserliche Angaben sowie um Übersendung von 

Belegexemplaren mit Vorankündigungen in Form von Printbeleg, CD (Radiosender) oder 

VHS-Band (TV). Wir werden Sie über die Bereitstellung von Pressekarten schnellst mög-

lich informieren. Bis dahin bitten wir Sie um Geduld. Besten Dank!

Bitte zurück an:  
Südwestdeutsche Konzertdirektion Stuttgart Michael Russ GMbH, Charlottenplatz 17 
Eingang 2, 70173 Stuttgart, Fax 0711.1635344


