
AKKREDITIERUNG	  
WOZ	  Challenge	  CUP	  2015	  
16.07.2015	  bis	  19.07.2015	  

Ostkampfbahn	  Köln	  
	  

	  

	  
Kooperationsvereinbarung	  
	  

1. Zugelassen	  als	  akkreditierte	  Medienvertreter	  werden	  nur	  professionelle	  Journalisten,	  Redakteure	  und	  Fotografen.	  Zur	  
Bestätigung	  der	  journalistischen	  Tätigkeit	  reicht	  eine	  Kopie	  des	  gültigen	  Presseausweises.	  

2. Mit	  einer	  Medien-‐Akkreditierung	  sind	  nur	  redaktionelle	  Tätigkeiten	  möglich,	  die	  in	  unmittelbaren	  Bezug	  zur	  
Veranstaltung	  stehen.	  Eine	  kommerzielle/werbliche	  Nutzung	  der	  produzierten	  Inhalte	  bzw.	  des	  produzierten	  Materials	  ist	  
untersagt.	  

3. Bei	  Freelancern	  bzw.	  freien	  Journalisten	  behält	  sich	  SegwayPolo	  Deutschland	  e.V.	  vor,	  eine	  schriftliche	  Bestätigung	  der	  
aufraggebenden	  Redaktion	  einzufordern.	  

4. Auf	  Grund	  der	  beschränkten	  Platzverhältnisse	  kann	  nur	  eine	  begrenzte	  Anzahl	  von	  Medienvertretern	  zugelassen	  werden.	  
SegwayPolo	  Deutschland	  e.V.	  als	  Veranstalter	  erteilt	  in	  einem	  solchen	  Fall	  die	  Akkreditierungen	  nach	  zuvor	  erfolgter	  
Prüfung	  und	  Gewichtung	  der	  Anfragen.	  

5. Der/die	  akkreditierten	  Journalisten	  verpflichten	  sich,	  in	  ihrer	  redaktionellen	  Tätigkeit	  das	  Persönlichkeitsrecht	  der	  
teilnehmenden	  Sportler	  und	  Zuschauer	  zu	  wahren.	  

6. Bei	  Verstoß	  gegen	  die	  Medienrichtlinien	  behält	  sich	  SegwayPolo	  Deutschland	  e.V.	  vor,	  eine	  bereits	  erteilte	  Akkreditierung	  
zu	  entziehen,	  oder	  einen	  künftigen	  Akkreditierungsantrag	  abzulehnen.	  

7. Mir	  ist	  bekannt,	  dass	  Foto	  und	  Filmaufnahmen	  nur	  in	  den	  gekennzeichneten	  oder	  zugewiesenen	  Mediabereichen	  auf	  der	  
Ostkampfbahn	  durchgeführt	  werden	  dürfen.	  	  

	  
___________________________________________________	  
Ort,	  Datum	  	  
	  
___________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Name	  des	  Antragstellers	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Bestätigung	  durch	  SegwayPolo	  Deutschland	  e.V.	  	  

Application	  for	  Media	  Accrediation/	  
Akkreditierungsformular	  Medien	  	  
	  
...................................................................................	  
Name	  /	  Name	  
	  
.............................................................................................
First	  Name	  /	  Vorname	  
	  
............................................................................................
Date	  of	  birth	  /	  Geburtsdatum	  
	  
.............................................................................................
Nationality	  /	  Nationalität	  	  
	  
Media	  	  
o Daily	  newspaper	  /	  Tageszeitung	  –	  weekly	  paper	  /	  

Wochenblatt	  	  
o Sports	  Newspaper	  /	  Sportzeitung	  –	  Sportsmagazine	  /	  

Sportmagazin	  	  
o Special	  magazin	  /	  Fachpresse	  	  
o Press	  agency	  /	  Presseagentur	  	  
o Photo	  agency	  /	  Fotoagentur	  	   ......................................

	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

o Television	  /	  Fernsehen	  	   ......................................	  
	  	  	  	  Press	  national	  no.	  
	  

o Radio	  /	  Hörfunk	  	   	   ......................................	  
	  	  	  	  	  	  other	  /	  andere	  

You	  are	  working	  for	  /	  Sie	  arbeiten	  für	  	  
	  
..............................................................................................	  
Title	  Media	  /	  Titel	  Medium	  	  
	  
.............................................................................................
Street	  /	  Straße	  	  
	  
.............................................................................................
Zipcode	  /	  Postleitzahl	  	  
	  
.............................................................................................
Town	  /	  Stadt	  	  
	  
.............................................................................................
Country	  /	  Land	  
	  
.............................................................................................
Phone	  /	  Telefon	  
	  
.............................................................................................
Fax	  
	  
.............................................................................................
email	  	  	  
	  	  
	  	  	  

Deadline	  /	  Akkreditierungsschluss	  03.07.2015	  

Bitte	  ausgefüllt	  zurück	  senden	  an	  	  info@segwaypolo.de	  


