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Akkreditierungsantrag als Medienvertreter/ Medienvertreterin 

Veranstaltung Konstituierende Sitzung des Landtages von Sachsen-Anhalt der 9. WP 

Bitte Antragsformular zur Akkreditierung am Computer oder in Blockschrift ausfüllen, unterschrieben 
zurück per E-Mail ausschließlich an LandtagPresse@lt.sachsen-anhalt.de. 

Nach Fristablauf (29.09.2026, 17.00 Uhr) eingehende Anträge werden nicht berücksichtigt. 

Alle Personen, die vor, während und nach der Veranstaltung im Einsatz sind, ungeachtet dessen, ob mit 
Zugangsberechtigung zum Landtagsgebäude oder ohne, werden polizeilich sicherheitsüberprüft. Das 
ausgefüllte und unterschriebene Formular zur polizeilichen Sicherheitsüberprüfung ist Bestandteil des 
Akkreditierungsantrages und ist ausschließlich zu senden an Sicherheit@lt.sachsen-anhalt.de 

Akkreditierungsrichtlinie und Akkreditierungsantrag sowie Formular zur polizeilichen 
Sicherheitsüberprüfung und Datenschutzinformation sind abrufbar unter:        
www.landtag.sachsen-anhalt.de 

1. Kontaktdaten Antragsteller (zu akkreditierende Person)

Name:  __________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________ 

Telefon:  _________________________ 

Vorname:  _______________________________ 

Anschrift:        _______________________________ 

 _______________________________ 

E-Mail:  _______________________________

2. Nachweis journalistische Tätigkeit (Antragsteller)

Name Medium:  __________________________  freie Journalistin/ Journalist 

freie Fotografin/ Fotograf Sonstiges:  _______________________________ 

Art der journalistischen Tätigkeit: 

Presse    Hörfunk  Fernsehen Online-/ sonstige Medien 

Funktion:  ______________________________ 

journalistische Tätigkeit bei Veranstaltung: ______________________________________ 

Als Nachweis ist ein Presseausweis, ein den Antragsteller identifizierender sowie seine journalistische Tätigkeit 
belegender Ausweis oder ein Beauftragungsschreiben eines Mediums dem Akkreditierungsantrag als PDF-
Kopie beizufügen und mit dem Akkreditierungsantrag ausschließlich an LandtagPresse@lt.sachsen-anhalt.de 
zu senden. 

3. Teilnahme Poollösung

TV-/audiovisuell Nachrichtenagenturen Pressebildagenturen 

freie Fotografen keine Teilnahme 

mailto:LandtagPresse@lt.sachsen-anhalt.de
http://www.landtag.sachsen-anhalt.de/
mailto:LandtagPresse@lt.sachsen-anhalt.de
Sicherheit@lt.sachsen-anhalt.de
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4. Aufsager-/Interviewposition (nur Fernsehanstalten) Ja Nein 

5. Akkreditierung weiterer Medienvertreter

(max. 2 weitere Medienvertreter, Journalisten) 

1. Name:  __________________________

Geburtsdatum:  ___________________

Fernsehen Online-/ sonstige Medien 

Telefon:  _________________________ 

Art der journalistischen Tätigkeit: 

Presse    Hörfunk  

Funktion:  _____________________________ Tätigkeit bei Veranstaltung:  _______________________ 

Presseausweis, Antragsteller identifizierender sowie journalistische Tätigkeit belegender Ausweis oder 
Beauftragungsschreiben; als PDF-Kopie Akkreditierungsantrag beizufügen.  

2. Name:  __________________________

Geburtsdatum:  ___________________

Telefon:  _________________________ 

Art der journalistischen Tätigkeit: 

Presse   Hörfunk  

Funktion:  _____________________________ 

Presseausweis, Antragsteller identifizierender sowie journalistische Tätigkeit belegender Ausweis oder 
Beauftragungsschreiben; als PDF-Kopie Akkreditierungsantrag beizufügen.  

(bei Fernsehanstalten max. 2 weitere Personen als begleitendes technisches Personal) 

1. Name:  __________________________

Geburtsdatum:  ___________________

Telefon:  _________________________ 

Funktion:  _____________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Anschrift:   _______________________________ 

E-Mail:

 _______________________________ 

 _______________________________

Vorname: _______________________________ 

Anschrift: 

E-Mail:

  _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________

Fernsehen Online-/ sonstige Medien 

Tätigkeit bei Veranstaltung:  _______________________ 

Vorname: 

Anschrift: 

E-Mail:

_______________________________ 

  _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________

Tätigkeit bei Veranstaltung:  _______________________ 
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2. Name:  __________________________

Geburtsdatum:  ___________________

Telefon:  _________________________ 

Funktion:  _____________________________ Tätigkeit bei Veranstaltung:  _______________________ 

6. Anmeldung Technikfahrzeug einer Sende-/ Fernsehanstalt für Stellplatz
(Anzumelden sind ausschließlich ein technisches Fahrzeug, wie z.B. SNG-/ Ü-Wagen, Schnittmobil, das einen 
Standplatz auf oder um das Gelände des Landtages von Sachsen-Anhalt benötigt.) 

Kontaktdaten der Sende-/ Fernsehanstalt 

Name:  _________________________    Anschrift:   ________________________________  

________________________________ 

Kontaktdaten Ansprechpartner 

Name:  __________________________ Vorname:   ________________________________ 

Anschrift:  ____________________________________ 

 ____________________________________ 

Telefon:  _________________________ E-Mail:        _______________________________

Fahrzeugdaten 

Fahrzeugart:  _______________________ 

Fahrzeugtyp: _______________________ 

Amtl. Kennzeichen:   _________________ 

Fahrzeugmarke:  ______________________________ 

Gewicht (höchstens 7,5 t):  _________________ 

Techn. Zweck/ Einsatz am Veranstaltungstag:      ____________________________________________ 

Kontaktdaten Fahrer (wenn abweichend von Ansprechpartner) 

Vorname:   ________________________________ Name:  _________________________ 

Telefon:  ________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Anschrift: 

E-Mail:

  _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________

Strombedarf
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7. Begleitpersonal für Technikfahrzeug

Name Vorname Funktion Funktion am Tag 
Fahrer, Regie, Maske, etc. 

Datenschutzbelehrungen: 

1. Für die Zwecke der Durchführung des Akkreditierungsverfahrens werden die von Ihnen mit der Anmeldung
zur Akkreditierung angegebenen personenbezogen Daten erhoben.
Diese werden für die Dauer des Akkreditierungsverfahrens gespeichert.
Sie können an die Polizei zum Zwecke der Durchführung der polizeilichen Zuverlässigkeitsprüfung
weitergegeben werden.
Bei abgelehnter Akkreditierung werden die personenbezogenen Daten drei Monate nach Ende der
Konstituierung des Landtages von Sachsen-Anhalt gelöscht.
Bei erteilter Akkreditierung werden sie nach sechs Monaten gelöscht.

2. Von Personen, zu denen ich personenbezogene Daten übermittle, besitze ich deren Einwilligung zur
Übermittlung der Daten an den Landtag von Sachsen-Anhalt sowie die Vollmacht zur Erklärung deren
Einwilligung in die Speicherung, Weitergabe an die Polizei und Verarbeitung der übermittelten
personenbezogenen Daten durch den Landtag von Sachsen-Anhalt. Ich stelle den Landtag von Sachsen-Anhalt
frei von Ansprüchen, die Dritte gegen ihn wegen der Verwendung dieser personenbezogenen Daten erheben.

_______________________ ______________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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