
MEDIENAKKREDITIERUNG 
mit ASS Presse-Ausweis A 

Auto-Renntage Frauenfeld 14./15. Mai 2022 

Die Akkreditierung erfolgt auf der Grundlage der ASS-Richtlinien für den Presse-Ausweis A sowie nach 
den Bestimmungen des Veranstalters. Zwingend vorgeschrieben ist ein Versicherungsnachweis für eine 
Berufshaftpflichtdeckung von mindestens 1 Mio. Schweizer Franken oder eine entsprechende, schriftliche 
Bestätigung der auftraggebenden Redaktion bzw. des Verlags. Eine Kopie des ASS Presse-Ausweises 
A ist an diese Akkreditierung anzuheften. 

Vorname / Name 

Geburtsdatum 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Telefon Privat 

E-Mail Privat 

Nr. Presseausweis ASS 

Arbeit- oder Auftraggeber 

Redaktion (z. B. Sport) 

Telefon Geschäft 

E-Mail Geschäft 



Verzichtserklärung 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit ausdrücklich, dass er/sie sich auf eigene Gefahr und Risiko im Gelän-
de der Rennstrecke aufhält. Der Aufenthalt auf der Grossen Allmend Frauenfeld während dieser Veran-
staltung bedeutet den formellen Verzicht auf irgendwelche Entschädigungsansprüche aus Unfällen, die 
dem Unterzeichnenden oder deren Gehilfen während der Veranstaltung, auf der Fahrt zur Rennstrecke 
oder in der Gegenrichtung zustossen könnten. Dieser Verzicht gilt gegenüber allen mit dieser Veranstal-
tung in Zusammenhang stehenden Personen und Behörden. Der ACS haftet für keine wie immer gearte-
ten Schäden oder Unfälle, die im Zusammenhang mit der Arbeit des Unterzeichnenden und deren Gehil-
fen stehen. 

Ich habe die Richtlinien, Bestimmungen und Hinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 
Zudem bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben, sowie die entsprechenden Voraussetzungen 
als Berichterstatter zu erfüllen. 

Ort / Datum 

Unterschrift 

Eine Kopie des ASS Presse-Ausweises A ist an diese Akkreditierung anzuheften. 

INTERN 

Presse-Weste Ausgabe Depot Einzug Presse-Weste Rückgabe Depot Rückzahlung 

Nr. CHF Nr. CHF 
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