
Medien-Akkreditierung – 
Media Accreditation 

 

2007 World Team Cup in Magdeburg 

 

 
 

Akkreditierungsschluss:  21. September 2007 
Deadline for accreditation:  September 21st, 2007 
 

 
Verspätet eingehende Akkreditierungswünsche können nicht mehr berücksichtigt werden. / Requests which are received 
after September 21st, 2007, will not be considered. 
 
 
Bitte legen Sie bei der Rücksendung dieser Formulare die Kopie Ihres gültigen Presseausweises bei und senden Sie 
alles an: / Please, attach a photocopy of your valid press card to these forms and return them via mail or fax to 
 

Deutscher Tischtennis-Bund, Frau/Miss Simone Hinz 
Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt, Germany 

Rückfragen/Questions: Tel. ++49 69 69501932, Fax: ++49 69 69501913 
E-Mail: hinz.dttb@tischtennis.de 

 

Name Vorname 
Last name............................................................ First name.................................................................................... 
 

Geburtsdatum Nationalität  � männlich � weiblich 
Date of birth ................................ Nationality............................... � male � female 
 

Vollständige Anschrift 
Complete 
address.................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 

E-Mail....................................................................................................................................................................................... 
 
Presseausweis / Press card 
Verband / Organization (AIPS, national) …………………………………………………………………………………………..…. 
 
Nummer / Number……………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
Medium / Working for/as 
� Agentur/Agency � Fernsehen/TV   � Internet 
� Tageszeitung/Newspaper � Fotograf/Photographer  � Sonstiges (und zwar)/Other (please  
� Hörfunk/Radio � Zeitschrift/Magazine  specify) 
         ……………………………………..…... 

Name der Redaktion 
Media’s Name.......................................................................................................................................................................... 
 

Vollständige Anschrift der Redaktion 
Complete address of the newsroom.......................................................................................................………………………. 
 

................................................................................................................................................................................................. 
 
E-Mail....................................................................................................................................................................................... 
 
Telefon   
Phone......................................................  Fax..................................................................................... 

 
 
 



Medien-Akkreditierung – 
Media Accreditation 

 

2007 World Team Cup in Magdeburg 

 

 
 

 

Hotelreservierung - Hotel reservation  
 

Reservierungsschluss:  17. September 2007 
Deadline for hotel reservation:  September 17th, 2007 
 
 

 

Vier-Sterne-Hotel, Anbindung an Busshuttle / Four star hotel, connected to the bus shuttle. 
 
Bitte reservieren Sie/Please reserve:  
o Einzelzimmer 90 €  o Doppelzimmer 110 €  (pro Übernachtung inkl. Frühstück) 
o Single room 90 €  o Double room 110 €  (per night incl. breakfast) 
 
 
Drei-Sterne-Hotel, Anbindung an Busshuttle / Three star hotel, connected to the bus shuttle. 
 
Bitte reservieren Sie/Please reserve: 
o Einzelzimmer 63 €  o Doppelzimmer 80 €  (pro Übernachtung inkl. Frühstück) 
o Single room 63 €   o Double room 80 €   (per night incl. breakfast) 
 
Stornogebühren nach dem 7. September: 50%, nach dem 21. September: 100% 
Cancellation fee later than September 7th: 50%, later than September 21st: 100% 
 
 
Aufenthalt/Duration of stay:    Ankunft/Arrival: ............................  Abreise/Departure: ............................ 
 
 
Doppelzimmer mit/Double room with:………………………………………………………………..…………. (Name) 
 
 
Rechnungsanschrift und Fax oder E-Mail-Adresse/Complete address and fax number or e-mail for invoice:  
 
................................................................................... ...............................................................................……….. 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................................. 

 
 
Unterschrift/Signature: ........................................................................................................................................... 
 
Hinweis: Das Zimmerangebot ist begrenzt und gilt, solange Vorrat reicht. Nach Eingang der 
Reservierungsformulare erhalten Sie eine Bestätigung/Rechnung. Ihre Zimmerreservierung wird nicht aufrecht 
erhalten, wenn kein Zahlungseingang erfolgt. 
 
Note: The number of rooms is limited. Booking order follows the arrival of reservation forms. After your 
booking you will receive an invoice. If it is not paid your reservation will expire. 
 


