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ANFRAGE BERICHTERSTATTUNG, FOTOAUFNAHMEN, FILMAUFNAHMEN SCHILTHORN 
 
 
Name:  Vorname:  
 
Medium:    
 
Umfang d. Berichts:  Auflage:  
 
Adresse:    
 
PLZ/Ort:    
 
E-Mail:  Internet:  
 
Art der Berichterstattung/Verwendungszweck: 
 
� Fotoaufnahmen � Reportage 
� Filmaufnahmen � andere (bitte untenstehend erläutern) 
 
Andere:    
 
     
 
     
 
Verwendungszweck:    
 
     
 
     
 
Gewünschte Daten: 
 
Datum 1:  
 
Datum 2:  
 
Datum 3:  
 
Teilnehmer der Medienreise (bitte Kopie des Presseausweises beilegen) 
 
Teilnehmer 1/Funktion:    
 
Teilnehmer 2/Funktion:    
 
Teilnehmer 3/Funktion:    
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Belegexemplare: 
Der/die Unterzeichnende ist verpflichtet, der Schilthornbahn AG Belegexemplare der Film-, 
Fotoaufnahmen und/oder der Berichterstattung (Media Clipping) innert nützlicher Frist zu 
liefern. Wird kein Belegmaterial geliefert, behält sich die Schilthornbahn AG das Recht vor, die 
ausgestellten Fahrausweise nachträglich in Rechnung zu stellen. 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung hat mind. 7 Tage zum Voraus zu erfolgen. 
Fahrkarten werden nach Prüfung und Gutheissung des Antrages  an der Kasse der 
Schilthornbahn in Stechelberg hinterlegt. 
Kurzfristige Anmeldungen können in der Regel nicht berücksichtigt werden. 
 
Ihre Anmeldung richten Sie bitten an folgende Adresse: 
 
Per Post: 
SCHILTHORNBAHN AG 
Medien 
Höheweg 2 
CH-3800 Interlaken 
 
Per Fax: 
+41 33 82 60 009 
 
Per E-Mail: 
info@schilthorn.ch 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer +41 33 82 60 007 zu den allg. 
Bürozeiten zur Verfügung. 
 
Ich habe die allgemeinen Bedingungen gelesen und akzeptiere sie: 
 
 
 
Ort/Datum:    
 
 
 
Unterschrift:    


