
Bewerbung um den 
Schleswig-Holsteinischen Journalistenpreis 2023 

Kieler Presse-Klub - DJV-Nord - Andreas-Gayk-Str. 7-11 - 24103 Kiel 

…………………………………………………. ………………………………..
Vor- und Nachname des Bewerbers / der Bewerberin Geburtsdatum 

………………………………………………………. ……………………………….. 
(bitte private Anschrift) Straße, Haus-Nr. PLZ Ort 

……………………… ………………………  ……………………………….. 
Telefon-Nr. Mobil-Nr. E-Mail-Adresse

…………………………………… ……………………… ………………………………..
hauptberuflich tätig als seit wann bei welchem Medium 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Bereits erhaltene journalistische Auszeichnung(en); wenn ja: welche? 

…………………………………… 
Vorgeschlagene(r) Artikel / Sonderseite 

…………………………………… …………………  ……………… 
erschienen in (Zeitung/Website) Ressort am 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Ist der eingereichte Beitrag ganz oder in Teilen bereits veröffentlicht worden und wenn ja: wo? 

Der Bewerber / Die Bewerberin bestätigt hiermit: er / sie ist hauptberuflich tätige(r) Journalist(in). 
Der eingereichte Beitrag ist nicht Gegenstand gerichtlicher Auseinandersetzungen. 

Der Bewerber / die Bewerberin stimmt hiermit zu, dass sein / ihr Text im Zusammenhang mit dem 
Auswahlverfahren unentgeltlich veröffentlicht werden darf. 

Der Bewerber / die Bewerberin ist damit einverstanden, dass die vorstehenden Angaben elektronisch 
verarbeitet, insbesondere gespeichert und übermittelt werden können, jedoch nur im Rahmen der 
Zweckbestimmung der Bewerbung um den Ersten Schleswig-Holsteinischen Journalistenpreis. 

………………………  ………………………
Datum Unterschrift 
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