BVMJ Aufnahmeantrag bv ®

Bitte den Antrag ausfiillen und per Mail senden an: info@bvmj.de oder BERUFSVEREINIGUNG

. ; ; ; DEUTSCHER
per Post: BVMJ, c/o Andrea Dittgen, Schreinerstr. 29. 10247 Berlin MEDIENJOURNALISTEN

Nachname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

PLZ Ort Strale, Nr.
Telefon mobil Telefon Festnetz
E-Mail Webseite

Medien / Redaktionen

fest frei

X

Blirgen (mindestens ein BVMJ-Mitglied)

Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname

Arbeitsproben (mindestens zwei, nicht dlter als 1 Jahr)

Erscheinungsdatum Titel Link

Erscheinungsdatum Titel Link

Drucken Speichern Absenden
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