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L1 Ich will den SCOOP landen!
Arpbeitstitel meines Projekts:

Name Vorname

geboren am in

Anschrift privat Anschrift dienstlich
PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Bitte ein paar Stichworte zu Ihrem Lebenslauf:

Wie wirden Sie sich in ein paar Zeilen beschreiben?

In welchen Bereich ordnen Sie |hr Projekt am ehesten ein:

Print TV Radio

Online Multimedia

Hiermit versichere ich, dass mein Konzept keine Rechte Dritter verletzt
und ich auch noch nicht anderweitig dartber verfligt habe.

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Angaben — unter Berlcksichtigung

des Datenschutzgesetzes — EDV-technisch verarbeitet werden. Die Axel Springer Akademie
haftet nicht flr den Verlust oder die Beschadigung zugesandten Materials. Bitte reichen

Sie keine Originale ein.



