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Vor- und Zuname:       

 

Tätigkeit für folgendes Medium:       

bitte ausfüllen: 

 Journalist/Redakteur  Fotograf   Kamera (Filmaufnahme)  

 Assistent    Technik         

 

Ich benötige eine Genehmigung für: 

 Fotoaufnahmen  Filmaufnahmen   Tonaufnahmen 

 

Übernahme Poolführerschaft: (nur bei Ton-, Film- und Fotoaufnahmen auszufüllen) 

 JA: 

Pool  Fotoaufnahmen   Ton-/Filmaufnahmen 

 NEIN 

 

Telefonnummer:       

E-Mail-Adresse:       

Bitte eine Kopie eines gültigen Presseausweises oder einer 
Arbeitgeberbestätigung beifügen! 

LANDGERICHT TRIER – PRESSESTELLE   

 
JustizstraÇe 2, 4, 6
54290 Trier 
E-Mail: akkreditierung.lgtr@ko.jm.rlp.de 

 

 

Akkreditierung als Medienvertreter für das 

Strafverfahren       
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