Antrag auf Ausstellung eines Presseausweises

Bitte ausfiillen , unterschreiben und an: DJV Hessen, Rheinbahnstr. 3
65185 Wiesbaden oder per Fax: 0611/3419130 senden.

Antrag ohne Mitgliedschaft im DIV Hessen

|— Erstantrag
|_ Folgeantrag ( bisherige Presseausweis-Nr.)

T

|_ Presseausweis (119,00 € inkl. MwSt)

|— Herr |— Frau

Nachname

Staatsangehorigkeit

Vorname
Geburtsdatum
Private Anschrift
StraBe

Telefon

Handy

I— Angestelit

| Freie journalistische Ttigkeit

|| Zeitschrift
|_ Anzeigenblatt

|_ Tageszeitung
|| priv. Rundfunk
Tatigkeitsbeschreibung ( z.B. Redakteur)
Medium (z.B. Tageszeitung)

Redaktion (z.B. Politik)
Arbeitgeber/Auftraggeber

Adresse (dstl)
Telefon (dstl)
Handy (dstl)

Hiermit bestatige ich, dass ich bei keinem anderen Landesverband/bezirk
den Presseausweis beantragt habe. Ich habe Kenntnis davon genommen,
dass der Presseausweis nur an hauptberuflich tatige Journalistinnnen und
Journalisten ausgegeben wird. Ich verpflichte mich, den Presseausweis nur
in Auslbung journalistischer Tatigkeit und nicht bei privaten Anlassen zu

benutzen. Mir ist bekannt, dass der Presseausweis Eigentum des auss

Landesverbandes/bezirkes bleibt und von diesem jederzeit zuriickgefordert
werden kann, insbesondere wegen missbrauchlicher Benutzung. Wenn ich

nicht mehr hauptberuflich journalistisch tatig sein sollte, werde ich den

Presseausweis unverziiglich dem zustéandigen Landesverband/bezirk zurlick-

geben. Das gleiche gilt bei Austritt aus dem Landesverband/bezirk.

Die erforderlichen Nachweise iiber die hauptberufliche journalistische Tatigkeit
(z.B. Arbeitsvertrag, Impressum, KSK-Bescheinigung, Pauschalisten-Vertrag,
Honorarnachweise der letzten 6 Monate) habe ich beigefiigt. Mir ist bekannt,

dass diese Nachweise die eigenverantwortliche Priifung des Land
nicht ersetzen kénnen.

Mir ist bekannt und ich erklare mich damit einverstanden, dass die vorstehenden

2012

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

Geburtsort

PLZ/Ort
Fax

Email

I— Wort
| Bild

| | ér-Rundfunk
|_ Nachrichtenagentur

Fax (dstl)
E-Mail (dstl)

tellenden
Tatigkeit beigeflugt.

Presseausweis jahrlich:
Bei Zweitausstellung je:
Presseschild  jahrlich:

esverbandes

meinem Konto abzubuchen.

Bank

Angaben zum Zwecke der rechtmaRigen Ausstellung eines Presseausweises

elektronisch erhoben, verarbeitet und genutzt werden; weiterhin erklare ich mich

damit einverstanden, dass die Angaben den Landesverbanden im DJV

Ubermittelt werden dirfen. Dies geschieht u.a. im Rahmen der Vereinbarung

Kontoinhaber

Konto-Nr.

der ausstellungsberechtigten Verbande, wonach sie sich vor der Ausstellung

der bei ihnen beantragten Presseausweise dariiber unterrichten dirfen
an wen sie diese abgeben wollen.

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/in
Keine elektronische Unterschrift!!! Bitte ausfiillen, ausdrucken,
unterschreiben und zuriicksenden an o.g. Adresse senden.

Bankleitzahl

Datum / Unterschrift Kontoinhaber

LANDESVERBAND

HESSEN

Foto

bitte aufkleben (falls noch nichf]
eingereicht)
oder per Mail an
presseausweis@djvhessen.de

biihr f.d. Pri is/

|_ Presse- u. Offentlichkeitsarbeit
| Online-Medien

Nachfolgend wichtige Hinweise fiir Nichtmitglieder

Die Bearbeitungsgebiihr ist mit der Antragstellung fallig

und ist im Voraus mit der Angabe des Namens auf

u.a. Konto zu Uberweisen (oder Einzug d. Lastschrift)

Dem Antrag sind die Nachweise Uber die hauptberufliche journalistische

119,00 € inkl. 19 % MwSt
29,75 €inkl. 19 % MwSt
(z.B. Verlust, Namensanderung etc.)
5,95 € inkl. 19 % MwsSt
Kontoverbindung: Nassauische Sparkasse,
Konto 133 111 131, BLZ 510 500 15.

Einzugsermachtigung fiir das Lastschriftverfahren
Der DJV Hessen ist berechtigt, die o.a. Bearbeitur

hild

von
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