
Erstantrag

Folgeantrag ( bisherige Presseausweis-Nr.)

Presseausweis (89,25 € inkl.MwSt)  PKW-Schild "Presse" (5,95 € inkl. MwSt)

Geburtsort

Herr  Frau

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Vorname

Nachname

Straße

Telefon

Handy

Fax

Email

 Angestellt  Wort

 Bild

 Tageszeitung

 priv. Rundfunk 

 Zeitschrift

 Anzeigenblatt

 ör-Rundfunk

 Nachrichtenagentur

 Presse- u.  Öffentlichkeitsarbeit

 Online-Medien

Arbeitgeber/Auftraggeber

Adresse (dstl)

Telefon  (dstl)

Handy   (dstl)

Fax  (dstl)

E-Mail (dstl)

Tätigkeitsbeschreibung ( z.B. Redakteur)

Medium (z.B. Tageszeitung)

Redaktion (z.B. Politik)

 Freie journalistische Tätigkeit

 Keine elektronische Unterschrift!!!
 Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und  zurücksenden  an o.g.
Adresse.

2010
Foto

bitte aufkleben (falls noch nicht
eingereicht)

oder  per Mail an
presseausweis@djvhessen.de

Private Anschrift
PLZ/Ort

Die Bearbeitungsgebühr ist mit der Antragstellung fällig
und ist im Voraus mit der Angabe des Namens auf
u.a. Konto zu überweisen (oder Einzug d. Lastschrift)
Dem Antrag sind die Nachweise über die hauptberufliche journalistische
Tätigkeit beigefügt.
Presseausweis  jährlich   89,25 € inkl. 19 % MwSt
Bei Zweitausstellung  je   29,75 € inkl. 19 %  MwSt
(z.B. Verlust, Namensänderung etc.)
Presseschild     jährlich    5,95 €  inkl. 19 % MwSt
Kontoverbindung: Nassauische Sparkasse,
Konto 133 111 131, BLZ 510 500 15.
Einzugsermächtigung für das Lastschriftverfahren

Bank

Kontoinhaber

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Der DJV Hessen ist berechtigt, die o.a. Bearbeitungsgebühr f.d. Presseausweis/schild von
meinem Konto abzubuchen.

Nachfolgend wichtige Hinweise für Nichtmitglieder
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