	Antrag auf Akkreditierung/Demande d'accréditation/

Request for accreditation
Pressekonferenz 
zur Eröffnung des Symposiums „Sportmedizin und Doping in Europa“ am 12.09.11 um 10.30 Uhr im Hörsaal 1015 Uhr, Kollegiengebäude I

	

An:




To:




  A:

	Universität Freiburg

- Presse- und Öffentlichkeitsarbeit - 

z.Hd. von Rudolf-Werner Dreier

Tel: 0761 / 203 - 4302

Fax: 0761 / 203 - 4278

Mail: rudolf.dreier@pr.uni-freiburg.de
	

	Name/Surname/Nom


	Vorname/First Name/Prénom


	Geburtsdatum/Date of Birth/Date de naissance
	Geburtsort/Place of Birth/

Lieu de naissance


	Staatsangehörigkeit/Nationality/

Nationalité



	Reisepaß- oder PA-Nr./Passport Number/Nº. du passeport

	ausgestellt durch/issued by/delivré par



	Presseausweis-Nr./Number of Press Card/Nº. de la Carte de presse
	ausgestellt durch/issued by/delivrée par



	
	
	
	

	Ständiger Wohnsitz:
	Straße/Street/Rue

	Address:
	
	
	

	Adresse habituelle:
	Wohnort/City/Ville

	
	
	
	

	Medium/Media/Média



	
	
	
	

	Land des Mediums/Home Country of Media Organization/Nationalité du média



	
	
	
	

	Telefon-Nr./Telephone No./Numéro de téléphone


Fax-Nr./Fax No./Numéro du télécopieur



	
	
	
	

	( Schriftpresse/Newspaper/
     Presse écrite

_______________________________

( Fotograf/Photographer/Photographe

_______________________________

( Hörfunk/Radio
( Redakteur/Reporter/Rédacteur (




( Techniker/Technician/Technicien (

	(
Fernsehen, Film/Television, 


Films/Télévision, Actualités

Redakteur/Reporter/Rédacteur (


( Kameramann/Cameraman/Caméraman (
Techniker/Technician/Technicien (

	Zutreffendes bitte ankreuzen/Please mark the appropriate answer/Prière de cocher la case correspondante

	Ich bin damit einverstanden, daß diese Angaben für meine Akkreditierung verwendet werden.

I hereby agree to the above data being stored and used in connection with my accreditation.

Je suis d'accord pour que les données ci-dessus soient enregistrées et utilisées pour mon accréditation.

	
	

	
Datum/Date/Date
	
	Unterschrift/Signature/Signature
	


