
Akkreditierungsformular 
MEDIEN und FOTO 

Basierend auf den Weisungen der NL zur Zusammenarbeit mit den Medien (7.1) 

Heimclub* _______________________________ 

Der Heimclub behält sich das Recht vor, ungerechtfertigte Akkreditierungsanfragen abzulehnen.  
Wir bitten Sie zu beachten, dass Ihr Antrag bis spätestens am Vortag des Spiels um 12.00 Uhr und für Spiele am 
Wochenende bis um 12.00 Uhr am vorangegangenen Freitag beim Medienchef des Heimclubs vorliegen muss.  
Telefonische, unvollständige oder zu spät eingegangene Akkreditierungsanfragen können in der Regel nicht mehr 
berücksichtigt werden. 

Antrag für* 

__ Tagesakkreditierung (pro Medium stehen maximal 2 Plätze zur Verfügung) 

Datum  _____________ Gegner  ________________________   Plätze  ____ 
Datum  _____________ Gegner  ________________________   Plätze  ____ 
Datum  _____________ Gegner  ________________________   Plätze  ____ 

__ Saisonakkreditierung 
Über die Vergabe von Saisonakkreditierungen entscheidet letztinstanzlich der Medienchef des Heimclubs. 
Entsprechende Anträge sind bis spätestens am 15. August beim zuständigen Medienchef einzureichen. 

 Parkplatz / Nummernschild : ___________________ 
Der Antrag für einen Parkplatz garantiert keine Parkmöglichkeit. Bitte informieren Sie sich über die individuellen 
Parkmöglichkeiten für Medienschaffende vor Ort beim jeweiligen Heimclub. 

 ISDN-Leitung (die Kosten sind vor Ort in bar zu bezahlen) In-Tor-Kamera (von NL abgenommen)

 Fotoweste 
Für Journalisten, Fotografen und Kameraleute, die sich in unmittelbarer Nähe zur Bande und/oder entlang des 
Eisfeldes aufhalten, ist das Tragen einer Foto-/TV-Weste obligatorisch. 

Von* 

Vorname / Name ___________________ Ausweis-Nr.  _____________________ 
Strasse  ___________________ PLZ / Ort  _____________________ 
Mobile-Nr.   ___________________ E-Mail  _____________________ 

Berufsstatus*  Print  Radio  TV Foto Web  Andere

 Angestellt bei Medium/Agentur/Verlag  _____________________ 

 Selbstständig / Freiberuflich mit Redaktionsauftrag von ______________________ 

Zuständiger Chef ____________________ Adresse ______________________ 
Telefon  ___________________ E-Mail ______________________ 

*Angabe erforderlich
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