An

Bund der Vertriebenen Tel: 0228/81007 32

z. Hd. Herrn Heribert Lintermann Fax: 0228/81 007 52

Godesberger Allee 72 — 74 Mail:  heribert.lintermann@bdvbund.de
53175 Bonn

Akkreditierungsformular

fur die Teilnahme von Pressevertretern
am
,Jahresempfang” in Verbindung mit der
Ausstellungseroffnung ,, Heimatweh - eine Trilogie*

am 20. Marz 2012, 19.00 Uhr in Berlin, Kronprinzenpalais
Unter den Linden 3, 10117 Berlin

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Pass- oder PA-Nr.: ausgestellt durch:

Presseausweis-Nr.: ausgestellt durch:

Medium:

Strale: PLZ/Ort:

Zutreffendes bitte ankreuzen

[0  Schriftpresse [0  Horfunk/Radio [0  Fernsehen/Fim
[0  Fotograf [1  Redakteur [J  Redakteur
1  Techniker [0 Kameramann
L1  Techniker

Einwilligungserklarung

Wegen der erhdhten Sicherheitsauflagen bei dieser Veranstaltung bin ich damit einverstanden, dass die o0.g.
Angaben fiir meine Akkreditierung verwendet werden. Darliber hinaus kdnnen im Rahmen der Akkreditierung die
Daten zur sicherheitsrelevanten Uberprifung an Sicherheitsbehorden ibersandt werden. Nach einer Uberpriifung
werden die Daten geldscht. Sofern der Vertreter der Presse in die Weitergabe seiner Daten nicht einwilligt, kann
eine Akkreditierung nicht erfolgen.

Ich bin mit der Weiterleitung meiner Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Akkreditierungsformular kann elektronisch im PDF-Format ausgefullt werden (www.bdvbund.de).
Bitte senden Sie das unterschriebene Formular an o.a. Adresse oder per Telefax zurtck!

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Bund der Vertriebenen, Vereinigte Landsmannschaften und Landesverbande, Pressesprecher Walter Stratmann,
Godesberger Allee 72-74, 53175 Bonn, Tel.: 0228 / 81 007 26.
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