
Antrag auf 
Tagesakkreditierung für Journalisten 

Bild- und Tonaufnahmen

Name, Vorname

Anschrift:

Geburtsdatum: 

Presseausweisnummer: 

Medium:

Tätigkeit/Funktion*:

E-Mail*:

Telefon*: 

Tagesakkredietierung von/bis: 

Thüringer Landtag 
Pressestelle
Jürgen-Fuchs-Straße 1 
99096 Erfurt

E-Mail: 

* (Angaben optional)


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Presseausweisnummer: 
	Personalausweisnummer: 
	Tätigkeit/Funktion: 
	Zeitraum des Einsatzes: 
	Medium: 
	Zurücksetzen: 
	2: 
	Schaltfläche 3: 
	Schaltfläche 4: 
	Zurücksetzen 2: 
	3: 
	Schaltfläche 5: 
	Zeitraum des Einsatzes 2: 
	Zeitraum des Einsatzes 3: 
	Zeitraum des Einsatzes 4: 
	Zeitraum des Einsatzes 5: 


