
 AKKREDITIERUNGSFORMULAR  

 
 

ACCREDITATION FORM 

 � Print  � Foto/Picture  � Radio  � TV   � Web  

Name/Vorname __________________________________________________________  
name/surname  

Adresse________________________________________________________________  
adress  

Telefon_________________________________________________________________  
telefon  

e-mail__________________________________________________________________  

Ich arbeite für____________________________________________________________  
work for  

Medien-Bestätigung: ___________________________________________________________________________       
Confirmation of medium  

 

Stempel/stamp  

Datum/date  

Ich komme zu folgenden Veranstaltungen:  
I’ll come on following events:  

� 22. – 23. 10. 2011 CSN-B 

� 28. – 30.10. 2011 CSI** 

Bitte dieses Formular ausfüllen und per e-mail oder Fax an den Veranstalter senden:  
Please fill in this formular und send it per e-mail or fax to :  

URC St.Georg 
Schloßweg 22, A-4030 Linz 

Tel.0043-732-307051 
Fax 0043-732-307051-9 

e-mail: presse@linzerpferdefestival.at 
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