
Akkreditierungsantrag Medienschaffende
Accreditation request journalists
FANTASY BASEL – The Swiss Comic Con, 
29. – 31.5.2025, Messe Basel

Vorname, Name*  First name, name*  

Name Medium*  Name of communication medium*

Webseite und Links Medium

Handynummer*  Phone*

E-Mail*  Email*

Adresse*  Address*						           PLZ, Ort*  Postcode, city*

Land*  Country*

LinkedIn

Berufsbezeichnung* Job title*  

Medium*  Communication medium*
¨ Print

¨ Radio

¨ TV

¨ Online-Medien  Online media

¨ Fachpresse  Specialised press

¨ Andere  Others

Korrespondenzsprache*  Correspondence language*
¨ Deutsch

¨ English

The Festival For Movie, Game And Comic Fans.
FANTASY BASEL – The Swiss Comic Con FantasyCon� AG� | Winkelriedstrasse 27 | CH-8006 Zürich | Switzerland

Tel. +41 44 350 05 16 | contact@fantasybasel.ch | fantasybasel.ch



Anwesenheit*  Attendance*
¨ Donnerstag  Thursday		  ¨ Freitag  Friday		  ¨ Samstag  Saturday

Telefon während des Festivals  Phone during the festival  

Ort, Datum, Unterschrift*  Place, date, signature*

Alle mit * markierten Felder sind Pflicht.  All fields marked with an asterisk (*) are obligatory.

FANTASY BASEL – The Swiss Comic Con, 
29. – 31.5.2025, Messe Basel

Bitte den ausgefüllten Akkreditierungsantrag zusammen mit einem digitalen Passfoto an medien@fantasybasel.ch einreichen.  
Ein Recht auf Akkreditierung besteht nicht.

Please send your accreditation request together with a digital passport photograph to medien@fantasybasel.ch.
There is no automatic right to accreditation.

Einsendeschluss: 19. Mai 2025
Closing date: May 19, 2025

The Festival For Movie, Game And Comic Fans.
FANTASY BASEL – The Swiss Comic Con FantasyCon� AG� | Winkelriedstrasse 27 | CH-8006 Zürich | Switzerland

Tel. +41 44 350 05 16 | contact@fantasybasel.ch | fantasybasel.ch
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