JungePresseNiedersachsen e.V.

Landesarbeitsgemeinschaft jugendeigener Medien
Landesverband der Jugendpresse Deutschland e.V.

.-‘v- O‘l'\"-'q‘—.

,J\) ‘l))\' '

AUFNAHMEANTRAG
Einzelmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Junge Presse Niedersachsen e.V. Datum: | |
Vorname: | | Name: | |
Strale; | |
PLZ/Ort: | |
Telefon: | | Handy: | |
FAX: | | E-Mail: | I
Geburtsdatum: | | Geburtsort; | |
Art der Medien: O Schulerlnnenzeitung U Studentinnenzeitung
O Jugendzeitung O Verbandszeitung
U Radio-Magazin U Video-Magazin
U Online-Magazin U Sonstiges: |

Wird fiir eine bestimmte Redaktion regelmélig gearbeitet?

O wdchentlich, bei |

O Monatlich, bei |

O Einmal im Quartal, bei |

Wie h&ufig wird deine Arbeit insgesamt publiziert? :
QO halbjahrlich Q vierteljghrlich

O monatlich U sonstige: |

Antrag (Rlckseite beachten!) bitte ausfiillen, unterschreiben und absenden an:
Junge Presse Niedersachsen e.V. ® Borriesstr. 28 ¢ 30519 Hannover
Tel. 0511 /83 09 29 ® E-Mail: buero@jungepresse-online.de
Bankverbindung: Postbank Hannover ® BLZ 250 100 30 ® Kontonummer 7001 - 306



distributed


Was erwartest du von der Mitgliedschaft in der JPN?

| |
Durch wen hast du von der Jungen Presse Niedersachsen e.V. erfahren?

Bist du schon Mitglied in anderen Jugendpresseverbénden? Falls ja, in welchen?

¢ Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen und erkenne sie an.

¢ Ich verdiene meinen Lebensunterhalt nicht mit meiner journalistischen Arbeit

o Der Mitgliedsbeitrag betragt € 2,- pro Monat, d.h. € 24,- im Jahr.

o Den (Rest-)Betrag fur dieses Jahr Giberweise ich nach Erhalt der Rechnung

o Dem Antrag liegen zwei Exemplare meiner journalistischen Arbeit bei

e Anderungen beziiglich meiner Daten melde ich unverziiglich an die JPN

e Uber meine Aufnahme entscheidet letztendlich die Mitgliederversammlung wihrend des Jugend-
Medien-Treffens am Anfang jedes Jahres. Ich werde mich bemiihen, meine journalistische T&tigkeit auf der

né&chsten Mitgliederversammlung personlich vorzustellen (Einladung wird uns rechtzeitig zugeschickt).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Wird von der JPN ausgefiillt:
eingegangen am: | | Rechnungsnummer: | |

Belege: | | bezahlt: | |
VS: | | MV: | |
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