junge Presse Landesarbeitsgemeinschaft jugendeigener Medien
‘ Niedersachsen Landesverband der Jugendpresse Deutschland e.V.

AUFNAHMEANTRAG
Redaktionsmitgliedschaft

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in die Junge Presse Niedersachsen e.V. Datum: | |

Name des Mediums: | |

Art des Mediums: O Schilerlnnenzeitung U Studentinnenzeitung
U Jugendzeitung U Verbandszeitung
U Radio-Magazin U Video-Magazin
O Online-Magazin O Sonstiges: | I

Erscheinungsort (Schule, Stadtteil, Betrieb etc.): | I

Erscheinungsweise:  halbjahrlich O vierteljahrlich
U monatlich U sonstige: |
Auflage: | | Exemplare

Redaktionsanschrift: | I
I I
Telefon: | I Handy: | I
FAX: | I E-Mail: | I
Internet: | I

DeligierteR der Redaktion:

Vorname: | Name: | I
Strale: | I
PLZ/Ort: | |
Telefon: | I Handy: | I
FAX: | I E-Mail: | I
Geburtsdatum: | | Geburtsort: | I

Antrag (Ruckseite beachten!) bitte ausfiillen, unterschreiben und absenden an:

Junge Presse Niedersachsen e.V. * Rickertstr. 10 « 30169 Hannover

Tel. 0511 /83 09 29 ® E-Mail: buero@jungepresse-online.de
Bankverbindung (NEU!): Sparkasse Hannover, IBAN DE28 2505 0180 0000 8487 35




Wie finanziert ihr euer Medium?
O durch Anzeigen (zu | | %) O durch den Verkauf (zu | | %)
O durch Spenden (zu | | %) O durch Zuschisse (zu | | %)

Was erwartet ihr von der Mitgliedschaft in der JPN?
|

Durch wen habt ihr von der Jungen Presse Niedersachsen e.V. erfahren?

Seid ihr (ggf. als Einzelpersonen) schon Mitglied in anderen Jugendpresseverbanden? Falls ja, in welchen?

o Wir haben von der Satzung Kenntnis genommen und erkennen sie an.
o Der Mitgliedsbeitrag betragt € 2,50 pro Monat, d.h. € 30,- im Jahr. Das Beitrittsjahr ist kostenlos!

e Dem Antrag liegen zwei Exemplare unserer letzten Ausgabe bei

o Anderungen beziiglich unserer Redaktion oder des / der Deligierten melden wir unverziiglich an die JPN

o ber unsere Aufnahme entscheidet letztendlich die Mitgliederversammlung.

Wir werden uns bemiihen, unser Medium auf der nachsten Mitgliederversammlung personlich vorzustellen

(Einladung wird uns rechtzeitig zugeschickt).

Ort, Datum Unterschrift des / der Deligierten

Ort, Datum Unterschrift eines zweiten Redaktionsmitgliedes

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

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