
Akkreditierungsformular 27./28. Juli  2019 Press Application form 27./28. Juli 2019

Zutreffendes bitte ankreuzen – check off right    

Tätigkeit/Profession:

O Journalist O Fotograf/ Photograph O Industrie/ Industrie

Medium/ Media:

O Zeitung/ Newspaper O Radio O Fernsehen/ Television

Medium Firma/ Media Company ………………………………………………………………………………………………………

Vorname/ Firstname ………………………………………………Name/ Surname ……………………………………………..

Adresse/ Adress ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Presseausweis Nummer/ Press card number ……………………………………………………………………………………

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon/ Phone ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zu senden an/ return to: 

E-Mail: rxmostviertel@gmail.com

Senden Sie uns bis spätestens 1 Monat nach der Veranstaltung ihre Berichte und/oder Fotos als 

Nachweis Ihrer Tätigkeit!

Please send us till latest 1 month after  the event your report and/or photos to provide evidence!

Nr.: ………………………

RALLYCROSS FUGLAU

27.07. - 28.07.2019

mailto:rxmostviertel@gmail.com

