
Fachbereich Medien, Kunst und Industrie    
 
 
ver.di Landesbezirk Hessen 
Wilhelm-Leuschner-Str. 69-77 
60329 Frankfurt am Main 
Tel. 069 / 2569 – 1522, 
Fax 069 / 2569 – 1599 

 
 
 

A N T R A G 
 
auf Ausstellung eines Internationalen Presseausweises 
 
Den Ausweis erhalten nur hauptberufliche Journalistinnen und Journalisten, 
die Mitglied von ver.di sind. DDeerr  AAnnttrraagg  iisstt  bbeeiimm  zzuussttäännddiiggeenn  LLaannddeessbbeezziirrkk  zzuu  

sstteelllleenn.. 
 
Name:                                                         Vorname:  
 
Geburtstag:                     Geburtsort:                                   Staatsangehörigkeit:           
  
Straße:                                                      Wohnort: 
  
Telefon(dienstlich):                                   (privat): 
  
tätig als (z.B. Redakteur, Kameramann): 
  
bei (z.B. Verlag, Rundfunkanstalt): 
 
Mir ist bekannt, dass der Internationale Presseausweis Eigentum von ver.di bleibt 
und bei Austritt aus ver.di, bei Berufswechsel oder auf Aufforderung zurückgegeben 
werden muss. Die Gültigkeit beträgt 2 Jahre. 
Ich versichere ausdrücklich, dass ich als Mitglied von ver.di hauptberuflich 
journalistisch tätig bin und einen Internationalen Presseausweis bei keinem 
anderen Presseverband beantragt habe. 
Ein mit meinem Namen versehenes Passbild füge ich bei    →     O 
soll übernommen werden                                                         →      O 

 
Für die Ausstellung des Internationalen Presseausweises wird eine 
Gebühr von € 60,-- erhoben. 
Die Gebühr ist bei Antragstellung im Voraus per Überweisung auf das Konto der: 
Landesbank Hessen-Thüringen Girozentrale (Helaba) zu entrichten. 
Kontoinhaber: ver.di Landesbezirk Hessen  
IBAN: DE40 5005 0000 0082 0006 54   BIC:HELA DEFF XXX 
Verwendungszweck immer: "Nachname, Vorname“ des Antragstellers/der Antragstellerin angeben. 
 

 

 
Datum:                                                              Unterschrift:                                        
 
 
Prüfungsvermerk des Landesbezirks: 
 
Mitgl.-Nr.                                                                                     Mitglied ab:                                          mtl. Betrag: 
 
 
Unterschrift: 

Wird vom Landesbezirk  
ausgefüllt 

 
Card-Nr.: GE 
 
 
gültig bis: 
 
 
übersandt am: 
 
 
Gebühr bezahlt: 

 

 
       Foto 

(bitte hier aufkleben 

oder 

(per E-Mail zusenden) 
 

Bei Folgeantrag 
nicht zwingend 

notwendig. 


