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7. September 2007

Plenary Session und Verleihung des Medien Preises

16.45 – 19.30 Uhr, Schlosstheater im Neuen Palais

Am Neuen Palais, Potsdam

Bitte ausgefüllt schicken an

Fax :+49-331-2010111

Anschrift: (Anschrift: (Anschrift: (Anschrift: (Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)

Vorname/ Name: ___________________________________________________________

Email: ___________________________________________________________

Telefon/Fax: ___________________________________________________________

Medium/Redaktion: ___________________________________________________________

ڤ Ich akkreditiere mich für

Die Eröffnung des Jugend Medien Workshops am 31.8.2007 ڤ

Die Plenary Sessions am 7.9.2007, 16.45 – 18.30 Uhr ڤ

Die Medien Preis Verleihung am 7.9.2007, 18.30 Uhr – 19.30 Uhr ڤ

ڤ    Ich berichte als Redaktionsmitglied

ڤ    Ich berichte im Redaktionsauftrag

Auftraggeber und Ansprechpartner: ___________________________________________

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________________

_______________________________________________________________
Datum / Unterschrift / Firmenstempel

Mit der Unterschrift erkenne ich die allgemeinen Teilnahmebedingungen an.
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Anschrift: (Anschrift: (Anschrift: (Anschrift: (Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und unterschreiben)

Vorname/ Name: ___________________________________________________________

Email: ___________________________________________________________

Telefon/Fax: ___________________________________________________________

Medium/Redaktion: ___________________________________________________________

ڤ   Ich berichte als Redaktionsmitglied

ڤ   Ich berichte im Redaktionsauftrag

Auftraggeber und Ansprechpartner: ___________________________________________

Strasse und Hausnummer: ___________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Datum / Unterschrift / Firmenstempel

Mit der Unterschrift erkenne ich die allgemeinen Teilnahmebedingungen an.

Bitte ausgefüllt per Fax schicken an

M100 Sanssouci Colloquium

PRESSEAKKREDITIERUNG

Fax :+49-331-2010111


