
 
 
 
PRESSE AKKREDITIERUNGSFORMULAR 
 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular eingescannt bis 21.07.2014 
per Mail an: presse@frei-stil.at 

 

Für Ihre Akkreditierung benötigen wir folgende Unterlagen: 
 

• Vollständig ausgefülltes Presseakkreditierungsformular UND  
• Nachweis Ihrer journalistischen Tätigkeit entsprechend der umseitig aufgelisteten Pressekriterien 
• FELDER MIT * SIND PFLICHTFELDER 

 
 
 
KONTAKTDATEN  
Bitte geben Sie die Redaktions-/Firmenadresse an. 
Freiberufler geben bitte ihre Privatadresse an. 
 
 
Anrede*    Frau    Herr 
 
Vorname*________________________________ 
 
Nachname*_______________________________ 
 
Titel des Mediums*_________________________ 
(Verlag, Publikation, Redaktion, Fernsehsender, Produktionssender) 
 
Firmenname*______________________________ 
 
Straße*__________________________________ 
 

PLZ*_____________________________________ 
 
Stadt*___________________________________ 
 
Email*___________________________________ 
 
Mobil*___________________________________ 
 
Telefon*__________________________________ 
 
Fax*_____________________________________ 
 
Website*_________________________________

 
BRANCHE*: ______________________________ 
 
 
 Tagespresse   Publikumspresse Lifestyle/Society  Fachpresse   Bildagentur 

 Nachrichtenagentur  Fotograf      TV-Sender    Blog 

 TV freie Produktion  Hörfunk  

 Sonstiges: _______________________________________  

      

 

 

RESSORT*:  

 Lifestyle/Society  Sonstiges: _______________________________________  

 Musik    Lokales    

 

 

ABTEILUNG*:  

 Redaktion   Produktion   Foto   ____________________________________ 

 Marketing   Anzeigen  Kreativ/Grafik   

 Geschäftsführung  Web    Lifestyle 

 



 

POSITION*:  
 
 Herausgeber  Geschäftsführer   Chefredakteur    Ressortleiter   CvD  

 Redakteur  Redakteur Freelance  Korrespondent    Korrespondent Freelance 

 Fotograf  Fotograf Freelance   Produzent      Produktionsassistent 

 Moderator  Kamera/Ton    Assistent      Praktikant/Trainee 

 Inhaber  Abteilungsleiter   Mitarbeiter      ____________________________ 

 

MEDIENUNTERNEHMEN* 

Name Medium ______________________ Name Ressortleiter  ____________________________ 
 
Website Medium ______________________ E-Mail  _____________________________________ 
 
Straße ______________________________ Land _____________________________________ 
 
PLZ/Ort _____________________________ 
 
 
 
 
PRESSEKRITERIEN 
www.thewhitenights.at 
 
 
Die WHITE NIGHTS VELDEN sind öffentlich nur mit gültiger Eintrittskarte sowie akkreditierten Journalisten 
zugänglich. Fachrelevant sind Redaktionen, Ressorts und Formate, die in direktem Bezug zu den Inhalten der 
Veranstalter oder Sponsoren stehen: 
 
·  Fachpresse, Publikumspresse und Tagespresse (relevante Formate mit Bezug zu Lifestyle, Society, Musik)  
·  Nachrichtenagenturen  
·  Online Medien oder Blogs (relevante Formate mit Bezug zu Lifestyle, Society, Musik) 
·  Radio und Hörfunk (relevante Formate mit Bezug zu Lifestyle, Society, Musik) ·  TV Sender & 
·  Produktionsfirmen (relevante Formate mit Bezug zu Lifestyle, Society, Musik) 
 
 
Akkreditierungsanforderungen / Tätigkeitsnachweis: 
Voraussetzung für eine Akkreditierung ist der Nachweis der aktuellen, professionellen Tätigkeit als Journalist, 
Fotograf,...o.Ä. (siehe Position). Bei Antragstellung bitten wir um einen Tätigkeitsnachweis in Form eines 
Presseausweises oder vergleichbares Dokument in Kopie sowie einen konkreten Auftrag eines der o.g. Medien 
mit genauen Angaben zur Tätigkeit (Position, Funktion, Ressort). Der Auftrag muss inhaltlich konkretisiert 
(Thema, Ausmaß, Erscheinungsdatum,...) und inklusive Firmenstempel unterzeichnet sein. 
 
 
 
Folgende(r) Berichterstattung/Beitrag ist geplant*: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Akkreditierung 
gespeichert werden. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________    _________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 


