Akkreditierung CKV-ID 22417/PJ

European Journalist Legitimation

GNS Press Association
Annette-Kolb-Str. 16 - D-85055 Ingolstadt

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfillen!

1 Anrede (Frau/Herr)*: = Angaben erforderlich *
1 (Titel) Vorname*: I Name*:

1 StraRe*: 1 PLZ/Wohnort*:

I Land*: I Geburtsdatum*:

I Nationalitat*: I Telefon*:

1 Email*: Passbild beigefiigt*: wird nachgereicht*:

Anmeldung und Mitgliedsstatus:

127 Euro einmalig fiir Akkreditierung - Internationaler Presseausweis / International Press Card (IPC)
27 Euro fur Express-Bearbeitung: Versand innerhalb von 72 Stunden (regulér etwa 10 bis 12 Tage)

Servicepauschale (bis zu 24 Euro) wird automatisch mit berechnet

Inklusive Press ID-Card und PKW-Presseschild
Inklusive Akkreditierungsurkunde
Inklusive offizieller Redaktionsbestéatigung

Voraussetzungen und Zahlung

Der Beitrag umfasst eine einmalige Aufnahmegebihr und eine Servicepauschale. Die Servicepauschale fur das
erste Jahr (24 Euro) wird nur anteilig berechnet. Beispiel: Bei einer Anmeldung im Juni werden nur die Monate
Juni - Dezember berechnet. In den Folgejahren wird der Presseausweis im Rahmen der Akkreditierung jeweils
neu ausgestellt, sofern der Jahresbeitrag (Servicepauschale) bezahlt wurde.

Die né&chsten Schritte:

Angaben Uberpriifen, Antrag unterschreiben und per Post oder Telefax +49 (0) 841.95199.661 zuriicksenden.
Sie erhalten eine vorlaufige Bestatigung, woraus der Rechnungsbetrag und die Bankverbindung hervorgeht.
Zahlungsoptionen: Bankiberweisung oder PayPal.

Voraussetzung fur eine anerkannte GNS-Akkreditierung ist Ihre journalistische Tatigkeit:

Ich bin journalistisch tatig und bestétige dies mit JA*: »
Ich habe die AGB auf presseausweis.com gelesen und bestétige dies mit JA*; »

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung senden an:

GNS Press Association Inc. Niederlassung Deutschland: Telefon: +(0)841.951.99.687
General News Service Annette-Kolb-Str. 16 Telefax: +(0)841.951.99.661
Redaktionsbiiro Ingolstadt D-85055 Ingolstadt Email:  contact@gnspress.com
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