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Presseausweis ausgestellt von:
Presseausweis Nummer:

Redaktioneller Auftrag von:

Datum:

Unterschrift:

Pressevertreter, die sich fiir ein Heimspiel des SV 19 Straelen e.V. akkreditieren méchten,
verwenden bitte ausschlieBlich unser Akkreditierungsformular und senden es bis spatestens drei
Werktage vor dem Spieltermin per Mail an: samira.berns@svs19.com

Bitte fiigen Sie lhrem Akkreditierungswunsch eine Kopie lhres Presseausweises und lhren
Redaktionsauftrag bei.

Der SV 19 Straelen e.V. wird dann schnellstmoglich die schriftliche Anfrage beantworten und Ilhnen
eine Pressekarte am Spieltag hinterlegen.

Presseausweise alleine haben keine Giiltigkeit!
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