Akkreditierung fur Medienschaffende
Einzureichen an kommunikation.glarus23@gmail.com

Person 1

Name:

Vorname:

Medium:
Sendegefass/Rubrik/Ressort:
Telefon/Mobile:

E-Mail:

Wettkampftag: Samstag, 3. September 2023 |:|

Arbeitsplatz vor Ort: Ja |:| Nein |:|
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Kutu Schweizer Meisterschaften 2023
TV Glarus alte Sektion

Sonntag, 4. September 2023 |:|

Zutritt zum Wettkampfplatz (ausschliesslich fir Foto- und Videoschaffende, maximal 10 Personen pro Wettkampf

zugelassen): Ja |:| Nein |:|

Anmerkung:

Person 2

Name:

Vorname:

Medium:
Sendegefass/Rubrik/Ressort:
Telefon/Mobile:

E-Mail:
Wettkampftag: Samstag, 3. September 2023 |:|

Arbeitsplatz vor Or: Ja |:| Nein |:|

Sonntag, 4. September 2023 O

Zutritt zum Wettkampfplatz (ausschliesslich fiir Foto- und Videoschaffende, maximal 10 Personen pro Wettkampf

zugelassen): Ja [] Nein |:|

Anmerkung:
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Kutu Schweizer Meisterschaften 2023
TV Glarus alte Sektion

Person 3

Name:

Vorname:

Medium:
Sendegefass/Rubrik/Ressort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:
Wettkampftag:  Samstag, 3. September 2023 [_] Sonntag, 4. September 2023 O
Arbeitsplatz vor Ort: Ja [ Nein O

Zutritt zum Wettkampfplatz (ausschliesslich fir Foto- und Videoschaffende, maximal 10 Personen pro Wettkampf
zugelassen): Ja [ Nein (J

Anmerkung:

Person 4

Name:

Vorname:

Medium:
Sendegefass/Rubrik/Ressort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:
Wettkampftag: Samstag, 3. September 2023 |:| Sonntag, 4. September 2023 []
Arbeitsplatz vor Ort: Ja |:| Nein D

Zutritt zum Wettkampfplatz (ausschliesslich fir Foto- und Videoschaffende, maximal 10 Personen pro Wettkampf
zugelassen): Ja O Nein []

Anmerkung:

Einzureichen an kommunikation.glarus23@gmail.com
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