AKKREDITiERUNGSFORMULAR - U21

Antragauf: [ ] Tagesakkreditierung [ ] Dauerakkreditierung

Bei Antrag auf Tagesakkreditierung:

Spieltag/Datum: Begegnung: -

Name: Vorname:

StraBRe & Hausnummer:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Telefon:

Berufsstatus: [ Angestellt [] Selbststandig/Freiberuflich

Redaktionsauftrag von (Name Agentur, Verlag, etc.):

Art der medialen Begleitung: [] Video [ ] Foto [] Text

Verwendungszweck der Aufnahmen:

Mit der Unterzeichnung des Akkreditierungsantrages versichert der Unterzeichnende die Richtigkeit der ge-
machten Angaben und die Kenntnis von den Akkreditierungshinweisen fur Medienvertreter bei Spielen der
Nachwuchsmannschaften. Ferner bestatigt der Unterzeichnende mit der Unterzeichnung des Akkreditierungsan-
trages die Kenntnisnahme der Datenschutzinformation nach Art. 13 f. DSVGO.

Datum Unterschrift Bewerber

Anlagen: Presseausweis, Redaktionsauftrag, Fir Dauerakkreditierung: Foto Bitte vollstandig ausgefullt zurlicksenden.


https://fck.de/wp-content/uploads/2026/07/260702_Akkreditierungsrichtlinien_Nachwuchs.pdf
https://fck.de/wp-content/uploads/2026/07/260702_Akkreditierungsrichtlinien_Nachwuchs.pdf
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