
 

 

 
Akkreditierungsantrag für Filmschaffende (S. 1) und Journalisten (S. 2) 
Accreditation Request for Film Business (p 1) and Media (p 2) 
 
Fax: ++ 49 / 30 / 2 00 57 - 15 50 

 
 
Firma   ___________________________________ 
Company 
 
Nachname, Vorname: ___________________________________ 
Last name, First Name 
 
Strasse, Hausnummer: ___________________________________ 
Street, Number 
 
PLZ, Stadt:  ___________________________________ 
Post Code, ZIP, City 
 
Land:   ___________________________________ 
Country 
 
Fon:   ___________________________________ 
 
 
Fax:   ___________________________________ 
 
 
Mobile / Cellphone: ___________________________________ 
 
 
E-Mail / Website: ___________________________________ 
 
Tätigkeit / Professions: 
 
□ Regie / Director □ Verleih, Vertrieb / Distribution  

□ Produktion / Production □ TV-Redakteur / Commissioning Editor 

□ Festival □ Filmförderung / Film Funding □ Studenten / Students 

□ Andere / Others 
 
Akkreditierungsgebühr / accreditation fee:  € 30,00 
Zahlbar bei Abholung des Ausweises / To be paid when credentials are issued. 
 
Ihre Akkreditierung liegt ab dem 14. September 2006 beim Pförtner Akademie der 
Künste, Hanseatenweg für Sie bereit. Wir bitten Sie, Ihren Personal- oder Presse-
Ausweis bereit zu halten. 
 
Your accreditation is available for you from September 14th, 2006 at the Desk 
Officer of Academy of Arts, Hanseatenweg which is located at: 
Hanseatenweg 10, 10557 Berlin. Please have your press card ready at the 
entrance. 



 

 
 

MEDIA ACCREDITATION ONLY 
 
Medium / Media: _______________________________ 
 
□ Print □ TV □ Radio □ Online □ Photo 
 
Redaktion / Agentur: ___________________________________ 
Editorial office / Agency: 
 
Strasse, Hausnummer: ___________________________________ 
Street, Number: 
 
PLZ, Stadt:  ___________________________________ 
Post code, ZIP, City: 
 
Land:   ___________________________________ 
Country: 
 
Fon:   ___________________________________ 
 
 
Fax:   ___________________________________ 
 
 
Bestätigung der Redaktion oder Firma / confirmation of the editor or agency: 
 
 
 
___________________  ________________________________ 
Datum / Date    Unterschrift / Signature, Stempel/Stamp 
 
 
Folgende Filme möchte ich rezensieren / I would like to review these films: 
 
 
Über folgende Veranstaltung möchte ich berichten / I would like to report about the 
following events: 
 
 
Ich habe Interesse, folgende Künstler, Filmemacher zu interviewen / I am interested 
in interviewing the following artists and directors: 
 
 
Berichterstattung ist geplant für: / Press coverage is planned (Date): _________ 
 
 
 
 
____________________   ________________________ 
Ort, Datum / City, Date    Unterschrift / Signature 
 
Bitte ausgefülles Formular an o.g. Adresse senden oder faxen. / Please send or fax 
the completed form to the above mentioned adress or to fax-number 
+ 49 / 30 / 200 57 – 15 50 


