
SG BBM Bietigheim l 2. Handball-Bundesliga Männer 

Schwarzwaldstraße 27 
74321 Bietigheim-Bissingen 
Akkreditierungsanfrage bitte per E-Mail an:  

tania.teschner@sgbbm.de 

AKKREDITIERUNGSFORMULAR SAISON 2022/23 

• Tagesakkreditierung: SG BBM vs. ____________________________ am ______________

• Saisonakkreditierung

Name, Vorname: ___________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

Redaktion: ___________________________________________________________ 

Medium: • Print • Online

• Foto • Hörfunk/Audio*

• Sonstiges: ____________________

Presseausweis: • VDS • DJU • DJV • AIPS • Sonstige: _____

_____________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Wichtige Hinweise: Bitte haben Sie Verständnis, dass nur vollständig ausgefüllte Anträge berücksichtigt 

werden können. Eine Akkreditierung wird grundsätzlich nur hauptberuflichen bzw. 

freiberuflichen/selbständigen Medienvertretern, die (möglichst) über einen konkreten Redaktionsauftrag 

verfügen, ausgesprochen. Wir behalten uns deshalb vor, Sie um die Zusendung Ihres Presseausweises 

oder um den Nachweis eines konkreten Redaktionsauftrags zu bitten. Eine Bestätigung Ihres 

Akkreditierungsantrags erhalten Sie per E-Mail.  

*Ein ISDN-Anschluss muss spätestens eine Woche vor dem Spieltag selbstständig durch den

Antragsteller bestellt werden.

Weitere Informationen: Halleneröffnung in der EgeTrans Arena und Viadukthalle ist 60 Minuten vor 

Spielbeginn. WLAN-Nutzung möglich, das Passwort erhalten Sie vor Ort am Spieltag. 

Kontakt: SG BBM GmbH & Co. KG | Frau Tania Teschner l Marketing & Kommunikation l 
tania.teschner@sgbbm.de l Tel.: 07142 91978-17 
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