Akkreditierungsformular VC Wiesbaden ﬁ
1. Volleyball Bundesliga Frauen | Saison 2025/26

Antrag auf* Tagesakkreditierung

Spieldatum/Begegnung

Saisonakkreditierung

Von

Name:* Vorname:*

StralRe + Hausnr.:*

PLZ:* Ort:*
Telefon: Mobil:*
E-Mail:*

Medium/Firma:

Print/Online Foto TV Radio

Ich bendtige einen Arbeitstisch. (nach Verfiigbarkeit)

Sonstige Anfragen:

Hinweis: Dem Akkreditierungsantrag ist eine Kopie des Presseausweises oder ein entsprechender Arbeitsauftrag anzufiigen.
Es gilt das Hausrecht des VC Wiesbaden. Die Entscheidung iiber eine Akkreditierung liegt vollumfanglich im Ermessen des
VC Wiesbaden. Der VC Wiesbaden kann die Akkreditierung von der Vorlage weiterer Nachweise abhangig machen. Eine

Akkreditierung am Spieltag ist nicht moglich.

Datum Unterschrift

*Pflichtfelder

VC Wiesbaden Spielbetriebs GmbH | Kleine Schwalbacher Stralle 7 | 65183 Wiesbaden
Tel. +49 611 -940 7560 | Fax +49 611 - 360 51 53
E-Mail: presse@vc-wiesbaden.de
www.vc-wiesbaden.de
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