
Nome e funzione
(giornalista, fotografo...)

Name und Funktion
(Journalist, Fotograf...)

NOME / NAME

1)  _________________________

2) _________________________

3) _________________________

4) _________________________

5) _________________________

Media

Telefono / Telefon

E-Mail

FUNZIONE / FUNKTION

1)  _________________________

2) _________________________

3) _________________________

4) _________________________

5) _________________________

Ragione per l’accredito e/o richieste particolari
Grund für die Akkreditierung und/oder besondere Wünsche

Firma del direttore responsabile / Unterschrift des Chefredakteurs

Il presente modulo va inviato a press@hcb.net insieme a una foto (o alle foto in caso 
di più richieste) in formato fototessera. L’accredito viene confermato per iscritto tra-
mite e-mail in seguito a valutazione e potrà essere ritirato presso l’ufficio negli orari di 
apertura o presso la cassa accrediti alla prima partita in cui l’accreditato presenzia. 

Dieses Formular ist zusammen mit einem Passfoto (bzw. mehreren Fotos bei mehreren An-
trägen) an press@hcb.net zu senden. Die Akkreditierung wird nach Prüfung schriftlich per 
E-Mail bestätigt und kann entweder während der Öffnungszeiten im Büro oder an der Akkre-
ditierungskassa beim ersten Spiel, an dem der/die Akkreditierte teilnimmt, abgeholt werden.

RICHIESTA D’ACCREDITO STAGIONALE - 2025/26
SAISONAKKREDITIERUNGSANFRAGE – 2025/26


