finzei ag

Firma
Ansprechpartner
StraBe, Hausnr.

Telefon

FISCHWAID

E-Mail

PLZ, Ort

Telefax

Hiermit buchen wir eine Anzeige in den Ausgaben

[] o1.03. [ o1.06 [ o1.00.

O Umschlag (nach Riicksprache), 210x297 mm
O 1 Seite im Satzspiegel, 3 Spalten, 175x250 mm
O 1/25eite, 115x250mm

O 1/2 Seite, 3 Spalten, 175x125mm

O 1 spalte, 55x250 mm

[] o112

Bei Buchungen fiir mehrere Ausgaben kann ohne Aufpreis bei
gleicher AnzeigengroBle jeweils eine neue Anzeige gedruckt
werden! Anzeigenschluss ist der 8. des Vormonats.

O 1/4 Seite, 3 Spalten, 175x62,5mm
O 1/4seite, 2 Spalten, 115x125mm
O 1/85eite, 2 Spalten, 115x62,5mm
O 1/16eite, 1 Spalte, 55x62,5mm

O Sonderformat:

O Die Anzeige wird druckfihig geliefert. Datenanlieferung an info@dafvshop.de

O Soll unverdndert aus Ausgabe

O Muss neu gesetzt oder gedndert werden (Kosten nach Aufwand)

libernommen werden

Hiermit buchen wir eine Beilage in den Ausgaben

[] o1.0s. [] 0106 [] o1.00. ] o112

Auftragsmenge:
Einlage in Niestergebiet(e):

Einlage in PLZ Gebiet(e):

Belegexemplar: Zwecks Eignungspriifung bitten wir um
Lieferung eines Belegexemplars bis zum 8. des Vormonats an die
DAFV Verlags- und Vertriebs GmbH « Schleusenstra3e 7

63512 Hainburg oder digital an info@dafvshop.de.

Anlieferung der kompletten Einleger bis zum 20. des Vormonats
an unsere Druckerei.

Mindestmaf3: 100 mm x 148 mm.

Ort, Datum

Herausgeber:

Deutscher Angelfischerverband e.V.
ReinhardtstraBe 14« 10117 Berlin
Telefon: +49 (0)30 97104379
E-Mail: info@dafv.de

Unterschrift / Stempel

Anzeigen und Beilagen:

DAFV Verlags- und Vertriebs GmbH
SchleusenstraBe 7 - 63512 Hainburg
Telefon: +49 (0)6182 7702468
E-Mail: info@dafvshop.de
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