
HESSISCHER JUNGJOURNALISTENTAG 

Veranstaltungsort und Datum: Hochschule für Medien, Kommunikation und Wirtschaft (HMKW) 
Theodor‐Heuss‐Allee 108, 60486 Frankfurt am Main am Samstag, dem 16.11.2019. 

ANMELDUNG 
Zum Hessischen Jungjournalistentag #JJT19 melde ich mich verbindlich an und sende die  
Anmeldung mit dem Betreff #JJT19 an info@djv‐hessen.de 

Die Zahl der Teilnehmenden ist begrenzt.  
Falls ich verhindert sein sollte, melde ich mich ab, damit Interessierte auf der Warteliste die 
Chance zur Teilnahme haben. 

Aus dem Panel‐ und Workshop‐Angebot wähle ich: ☒ 

Uhrzeit  Raum  Thema  Referent/in 

      12:00 ‐ 13:00 Uhr  H04  Seitenwechsel: Von der 
Journalistin zur 
Pressesprecherin 

Alice Engel, Pressesprechern 
Hessisches Ministerium für Soziales 
und Integration 

      12:00 – 13:00 Uhr 
      15:30 – 16:30 Uhr 

H02 

H08 

Von der Zeitung classic zur 
Zeitung live   

Stefan Schröder, Chefredakteur, 
Wiesbadener Kurier 

      12:00 – 13:00 Uhr 

      15:30 – 16:30 Uhr 

H03 

H03 

Nice to have? Ein Volo in 
Radio‐ oder Multimedia

Andreas Fauth, Chefredakteur 
Multimediaredaktion, 
Hörfunkschule 

      12:00 – 13:00 Uhr 
      14:20 – 15:15 Uhr 

H08 

H03 

Brauchen moderne 
Gesellschaften noch 
Journalismus? 

Prof. Oliver Quiring, Leiter Lehr‐ 
und Forschungsbereich 
Kommunikationswiss., Uni Mainz 

      14:20 – 15:15 Uhr 

      15:30 – 16:30 Uhr 

H02 

H02 

Existenzgründung 

Existenzgründung 

Wolfgang Kiesel, freier Journalist 
und Dozent 

      14:20 – 15:15 Uhr 
      15:30 – 16:30 Uhr 

AULA 

AULA 

„Stress mit dem Trollhaus“ 
Praxistipps rund um 
Hatespeech in Social‐Media 

Gregor Mayer, Leiter Digitale 
Medien, phoenix 

      14:20 – 16:30 Uhr  H04  Blogs für die Ohren: Der 
Podcasting‐Workshop für 
Einsteiger 

Stanley Vitte, Journalismus Lab 
Landesanstalt für Medien NRW 

Name, Vorname:   __________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

E‐Mail:    __________________________________________________________________ 

Ort. Datum:    ______________________________ Unterschrift:_________________________ 
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