MVFP Medienverband der freien Presse e.V.
Landesvertretung NRW

c/o DVS Media GmbH

Aachener StraBe 172

40223 Diisseldorf

Antrag auf Ausstellung eines

' Digitales
Presseausweises Foto
Senden Sie Ihr
Dies ist ein interaktives Formular, welches Sie direkt an lhrem Computer Portraitfoto in hoher
ausfiillen konnen. Bitte signieren Sie das Formular digital und senden es Aufldsung an:

inklusive der geforderten Nachweise an: presseausweis@mvfp.de

Bei Riickfragen:
Telefon 0221 /9411414
presseausweis@mvfp.de

Bitte ausfiillen und auf Seite 2 digital unterschreiben

D Erstantrag fiir 2023
D Folgeantrag fiir 2023

MVFP

Medienverband
der freien Presse

presseausweis@
mvfp.de

Dateiname Foto z.B. ,max-mustermann.jpg“:

Bisherige Presseausweis-Nr.
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PRIVATADRESSE DES ANTRAGSTELLERS
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1Bitte vorgedruckten Kastchen verwenden. Es handelt sich jeweils um die auf dem Presseausweis maximal druckbare Zeichenanzahl.
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Telefon I l
(fur Rickfragen)

E-Mail | |

RECHNUNGS - UND VERSANDADRESSE
Es ist fiir hre Buchhaltung notwendig, dass

der exakte und komplette Firmenname fiir
" die Rechnungsstellung angegeben wird.

D wie Privatadresse D wie Arbeitgeberadresse
|| abweichende RG-Adresse D abweichende Versandadresse

Vor-/Nachname

Firma
StraBe
PLZ/Ort

>>>>>>>>>>>>>>>> BITTE SEITE 2 BEACHTEN > >>>>>>>>>>>5> 5> > >
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DICH BIN FEST ANGESTELLT

NUR AUSFULLEN BEI FESTANSTELLUNG

Arbeitgeber .
Firma
(ggf. genaue
Rechnungsadresse)
z. Hd. von
StraBBe
PLZ/Ort

Tétig als I l

(Berufs-/ Stellenbezeichnung)

Tatig fiir (zeitschrift/Zeitung/ I l
Radio/TV/Redaktion/Ressort)

VOM ARBEITGEBER AUSZUFULLEN (nur Geschiftsfiihrung, Verlagsleitung oder Personalabteilung)

Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers*

Name des Unterzeichners Stellung/Funktion des Unterzeichners im Verlag

* Mit seiner Unterschrift bestéatigt der Arbeitgeber das Bestehen eines Arbeitsverhaltnisses als hauptberuflich tatige(r) Journalist(in).

| JICH BIN FREIER JOURNALIST

BITTE UNBEDINGT NACHWEISE UBER FREIE JOURNALISTISCHE TATIGKEIT BEIFUGEN

Dies kdnnen zum Beispiel sein: Bestatigungen von Verlagen unter Angabe von Art und Umfang der Tatigkeit oder Kopien
von mindestens finf Artikeln aus den vergangenen drei Monaten oder Pauschalistenvertrag oder Honorarbescheinigungen
der vergangenen sechs Monate oder eine plausible Kombination mehrerer Komponenten.

ERKLARUNG DES ANTRAGSTELLERS

Hiermit bestatige ich, dass ich hauptberuflich journalistisch tatig bin und der MVFP Medienverband der freien Presse €.V. der
einzige Verband ist, bei dem ich die Ausstellung eines Presseausweises beantragt habe. Der Inhalt des Merkblatts zu diesem
Antrag ist mir bekannt. Insbesondere habe ich davon Kenntnis genommen, dass der Presseausweis nur an hauptberufliche
Journalistinnen und Journalisten ausgegeben wird. Ich verpflichte mich, den Presseausweis nur in Ausliibung journalistischer
Tatigkeit und nicht bei privaten Anlassen zu benutzen.

Mir ist bekannt, dass der Presseausweis Eigentum des MVFP 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 unverzuglich dem MVFP zuriickgeben.

Die erforderlichen Nachweise iber meine hauptberufliche journalistische Tatigkeit habe ich beigefiigt. Mir ist bekannt, dass
diese Nachweise eine eigenverantwortliche Prifung des MVFP nicht ersetzen kénnen und der Verband jederzeit weitere
Unterlagen verlangen kann.

Informationen zum Datenschutz zu den Presseausweisen finden Sie auf der Internetseite des MVFP unter folgendem Link:
Datenschutzhinweis-Presseausweise_ MVFP

X

Datum Unterschrift des Antragstellers

Formular absenden



https://www.mvfp.de/fileadmin/vdz/upload/services/Downloads/Datenschutzhinweis-Presseausweise_MVFP_2022.pdf
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