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 INTERVIEW-CHECKLISTE 

Fax: +49 (040) / 6964685-29 

Anfrage für:  Tim Mälzer:         Patrick Nuo:                 Jorge Gonzalez:    
 
                       Thomas Hayo:    Froonck Matthée:          Mladen Petrić :       
 
                       Mario Galla     :

   
      André “Brix” Buchmann:           Timothy James:           

NAME DES MEDIUMS: ...................................................................................................................................... 

 TV       Zeitung/Illustrierte      WEB      Radio 

 Sonstige: ........................................................................................................................................................ 

Thema: ............................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Deadline - Interviewtermin (inkl. Zeit für „Abnahme“) : ................................................................................................ 

Interviewdauer:.....................................     Interviewort: 

Interviewart:  Tel.      Mail      pers.      Chat      sonstiges: ……………………………………  
(Bitte alle in Frage kommenden Optionen markieren) 

Veröffentlichung des Interviews (sehr wichtig): ................................................................................................... 

PRINTMEDIEN: 
Erscheinungszyklus:  jährlich      ½jährlich      1/3 jährlich      ¼jährlich      monatlich 

   14tägig      wöchentlich      täglich 

   sonstige: ................................................................................................................ 

Auflagenstärke: ................................................................................................................................................. 

ALLGEMEINE INFOS: 
Firma (wenn nicht Medium): .................................................................................................................................... 

Ansprechpartner: .............................................................................................................................................. 

Adresse: ........................................................................................................................................................... 

Telefon: ......................................................................... Fax: …………………………………………………….  

E-Mail: .............................................................................................................................................................. 

Weitere Infos: ................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………… . . . . .


