
MAGAZIN “UNSER LEIMEN”
Anzeigenauftrag

IHRE ANSPRECHPARTNERIN: 
Sandra Werner | DRUCKBAR | Philipp-Stumpf-Straße 9 | 69181 Leimen-St. Ilgen | T. 06224 8271499 | werner@leimen-aktiv.de

LeimenAktivim BDS e.V.

Firmenname:            

Ansprechpartner:           

Rechnungsanschrift:           

Telefon:             

E-Mail:             

Hiermit erteile ich nachstehenden Anzeigenauftrag für das Magazin “UNSER LEIMEN”:
 
 1/1 SEITE  INNENSEITE  EINMALIG FÜR DIE AUSGABE           280 €
      3-MALIG FÜR DIE AUSGABEN       je 266 €
      6-MALIG FÜR ALLE AUSGABEN        je 252 €

 1/2 SEITE INNENSEITE  EINMALIG FÜR DIE AUSGABE            180 €
      3-MALIG FÜR DIE AUSGABEN        je 171 €
      6-MALIG FÜR ALLE AUSGABEN          je 162 €

 1/3 SEITE INNENSEITE  EINMALIG FÜR DIE AUSGABE              95 €
      3-MALIG FÜR DIE AUSGABEN    je 90,25 €
      6-MALIG FÜR ALLE AUSGABEN    je 85,50 €

 1/9 SEITE SCHNELLE HILFE 6-MALIG FÜR ALLE AUSGABEN          je 40 €

          Alle Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

 Ich bitte um telefonische Rücksprache.

 Ich bitte vor der jeweiligen Ausgabe um Rücksprache, ob die Anzeige gleich bleiben oder ausgetauscht werden soll.

        Anzeigenauftrag gilt für den  o.a. Zeitraum.  bis auf Widerruf.

Den fälligen Betrag   bitte ich jeweils von unserem Konto abzubuchen ‘ 
     (2% Skonto, SEPA-Mandat/Einzugsermächtigung liegt durch Mitgliedsantrag vor, Rechnung wird zugesandt).

          begleiche ich per Überweisung innerhalb 7 Tage nach Rechnungszugang.

 Ich bitte um das Setzen einer Anzeige zum Mitgliedspreis in Höhe von einmalig 45 € netto 
 (Verwendung nur im Magazin “UNSER LEIMEN” gestattet! Logo und sonstige Daten sende ich per E-Mail.) 

  

 
            
Datum     Unterschrift

Bitte senden Sie den Anzeigenauftrag per Fax an 06224 8271498 oder per E-Mail an werner@leimen-aktiv.de.

Mitteilung / Notiz:
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