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Marinekommando 
Presse- und Informationszentrum 
Dezernat Pressearbeit 

PRESSEMITTEILUNG 
 

Rostock, den 03. Mai 2013 
Nr.: 021/13 

 

Hamburg erwartet die Gorch Fock 
Kommandant lädt zum Pressegespräch  

  
Rostock – Am Dienstag, den 7. Mai 2013 um 12 Uhr, wird die Gorch Fock an den Lan-
dungsbrücken in Hamburg erwartet. Das Segelschulschiff nimmt  an den Feierlichkeiten 
im Rahmen des Hamburger Hafengeburtstages teil. 
Direkt nach dem Anlegen, ca. 13 Uhr,  lädt der Kommandant, Kapitän zur See Helge 
Risch, zu einem Pressegespräch an Bord.  
 
 
 
 
Medienvertreter sind zum Pressetermin „Pressegespräch Gorch Fock“ eingeladen. Für 
die weitere Ausplanung und Koordinierung wird um eine frühzeitige Anmeldung gebeten. 
 
 
Termin: Dienstag, den 7. Mai 2013. Eintreffen bis spätestens 12:30 Uhr.  
 
 
Ort: St.Pauli Hafenstraße, 20459 Hamburg, Landungsbrücken Liegeplatz 1/1A 
 
 
 
Anmeldung: Medienvertreter werden gebeten, sich mit dem der digitalen Pressemappe 

beiliegenden Anmeldeformular bis Montag, den 06. Mai 2013, 16 Uhr beim 
Landeskommando Hamburg unter der Fax-Nummer +49 (0)40-86648-4125 
zu akkreditieren. Nachmeldungen sind nicht möglich. 

 
 
Nachfragen: Tel.:  +49 (0)40-86648-4121 
 E-Mail: LKdoHHInfoarbeit@bundeswehr.org  
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Anmeldeformular 
 

Pressegespräch Gorch Fock 
 

am 7. Mai 2013 
 

Landeskommando Hamburg  • Dezernat Informationsarbeit 
Landstraße 365, 22589 Hamburg 

Tel.: +49 (0)40-86648-4121  • Fax: +49 (0)40-86648-4125 
E-Mail: LKdoHHInfoarbeit@bundeswehr.org 

Name 
      

Vorname 
      

Staatsangehörigkeit 
      

Geburtsdatum 
      

Geburtsort 
      

Pass-oder PA-Nr. 

      

ausgestellt durch 
      

Presseausweis-Nr. 
      

ausgestellt durch 
      

Büroadresse (Straße/Hausnummer, Postleitzahl/Ort): 

      
Medium  
      
Land des Mediums 
      
Telefon 
      

FAX 
      

Mobil 
      

Email 
      

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Einwilligungserklärung 
 
Zur Realisierung der Teilnahme akkreditierter Medienvertreter/innen unter Berücksichti-
gung sicherheitsbezogener Anforderungen werden die oben aufgeführten personenbe-
zogenen Daten benötigt. Rechtsgrundlage für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
dieser Angaben ist § 12 Abs. 1 i. V. m. §§ 13 ff Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). 
Zum Zweck der Überprüfung sicherheitsrelevanter Belange werden die Daten an das 
BKA bzw. das zuständige LKA übermittelt. Beim Bundesministerium der Verteidigung als 
datenschutzrechtlich verantwortlicher Stelle werden die personenbezogenen Daten spä-
testens drei Monate nach Durchführung der o. a. Veranstaltung gelöscht. 
 
      
Ort, Datum 

 
      
Unterschrift 
Eigenhändige Unterschrift erforderlich! 

 

  Schriftpresse   Fernsehen/Film     Hörfunk/Radio 
  Redakteur   Übertragungswagen    Redakteur 
  Fotograf   Redakteur      Techniker 

   Kameramann    
   Techniker 
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