
_________________________________________ _______________________________________________________
Redaktion (Editorial Department) E-Mail-Adresse für Presse-Informationen (Mailadress for information)

_______________________________________________________________
Name (Surname) / Vorname (First Name)

_______________________________________________________________
Straße (Street)

_______________________________________________________________
PLZ (Postal Code) / Ort (City)

_______________________________________________________________
Telefon (Telephone) / Fax 

        Freier Journalist (Journalist)     Fotograf (Photographer)

        Redakteur bei:       Tageszeitung (Newspaper)     Presseagentur (Agency Daily)

        Wochenzeitschrift (Weekly Magazine)    Fachzeitschrift (Spec. Newspaper)

        Rundfunk (Radio) / Internet TV (Drehgenehmigung erforderlich / Shooting Licence required) 

Auflage / Hörer (Coverage): ____________________________________________

Diesem Antrag sind beizulegen: 
- Kopie des Presseausweises. Für deutsche Medienvertreter sind die Ausweise der folgenden Verbände zugelassen:

BDZV, dju, DJV, MVFP, FREELENS, VDS, VdM
- Redaktionsauftrag (Original, unterzeichnet vom Chefredakteur)
- Enthaftungserklärung auf Seite 2 mit Original-Unterschrift
Journalisten, die Fotos und Texte in elektronischen Medien veröffentlichen, werden wie Journalisten der Printmedien behandelt. Daraus
ergeben sich folgende Kriterien für eine Media-Akkreditierung:
- Vorlage eines gültigen Presseausweises der o. a. Verbände
- Kontinuierliche, eigene redaktionelle Berichterstattung

      
 

Pressekontakt
Verlag Pascal Steffes-tun

Regrouping Publishing
Auf dem Werth 9

53539 Kelberg

Tel.: +49 (0) 2692 9326061 
Mobil: +49 (0) 162 3299258

E-Mail: presse-rka@regrouping.de
www.r-k-a.de

Verlag Pascal Steffes-tun
Regrouping Publishing
Auf dem Werth 9
53539 Kelberg

Antrag auf Akkreditierung 
Bitte per Mail (pdf) oder per Post bis spätestens 01.11.2025 
Closing Date for Accreditation �1�11�2�25 
Unvollständige Unterlagen werden nicht bearbeitet. 
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