
Antrag auf 
Tagesakkreditierung für Journalisten 

Bild- und Tonaufnahmen

Name, Vorname

Anschrift:

	











Tagesakkredietierung von/bis: 

Thüringer Landtag 
Pressestelle
Jürgen-Fuchs-Straße 1 
99096 Erfurt

E-Mail:	

* (Angaben optional)
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