$ SCHWEIZER MEDIEN

MEDIAS SUISSES | STAMPA SVIZZERA | SWISS MEDIZ

Antragsformular fir den Schweizer Presseausweis des Verlegerverbandes SCHWEIZER MEDIEN

O Frau O Herr

Name Vorname
Funktion Geburtsdatum
Medienunternehmen Abteilung

Publikation/Medium

Geschéftsadresse Privatadresse
Strasse Nr. Strasse Nr.
Postfach Postfach

PLZ Ort PLZ Ort

Land Land

Telefon (G) Telefon (p)
E-Mail (G) E-Mail (p)

Presseausweis gliltig ab Monat

Der Antrag fir den Presseausweis muss spatestens bis zum 15. eines Monats beim Verlegerverband SCHWEIZER MEDIEN eintreffen, damit die Produktion auf den 1. des
folgenden Monats gewahrleistet werden kann. Fur Expressproduktionen wird ein Zuschlag in Rechnung gestellt.

O Ich wiinsche den Presseausweis mit Logo der Publikation/des Mediums.
O Ich wiinsche den Presseausweis ohne Logo der Publikation/des Mediums.
O Ich habe meinem Presseausweisantrag ein aktuelles Foto beigelegt.

O Ich habe ein aktuelles Foto elektronisch an contact@schweizermedien.ch gesandt.

Lieferung des Presseausweises an die Adresse O Geschéft O privat
Rechnung ausstellen an die Adresse O Geschéft O privat

Rechnungsadresse Geschaft (falls von oben abweichend)

Firma

Firmenzusatz/Abteilung

Kostenstelle

Strasse Nr.

Postfach

PLZ Ort

Bestéatigung der Bezugsberechtigung
O Wir bestéatigen die Antragsbedingungen auf der Website schweizermedien.ch gelesen zu haben und bezeugen die
Rechtmassigkeit des Antrags.

Name Chefredaktorin VVorname Chefredaktorin
Ort/Datum
Unterschrift Chefredaktorin Unterschrift Antragsstellerin

Bitte senden Sie das unterschriebene Antragsformular per Briefpost oder elektronisch als PDF (inkl. Foto) an
Verlegerverband SCHWEIZER MEDIEN, Konradstrasse 18, Postfach, 8021 Zirich, contact@schweizermedien.ch
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T 044 318 64 64 | www.schweizermedien.ch
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