
Akkreditierungsantrag

Vorname(n)

Name

Funktion

Firma / Institution

Anschrift:

Straße

PLZ, Stadt

Land

Telefon

Telefon Mobil

Email

Bei Presse:

ich berichte für

Datum, Unterschrift Firmenstempel

Anrede
Bitte senden Sie das ausgefüllte 
und unterschriebene Formular an 
folgende Adresse: 
info@elbecon.de

08.08.2026 MEGA MALLE 


