Kirchheim. T

Firma

An ze i g e n a u ft r a g Inhaber / Ansprechpartner
Kirchheimer Mitteilungen ST TR

PLZ/ Ort
Anzeigenannahme:
anzeigen@kirchheim-heimstetten.de Telefon Telefax
Ansprechpartner: E-Mail Handy

Alexandra Ferreira Schramm
Tel. 089 90909-9318

Internet: www.kirchheim-heimstetten.de Name der Anzeige:

Anzeigenformate und Preise

Zu veroffentlichen in den Ausgaben im Jahr 2023:
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1 %2 Spalten (89,5 mm Breite) D 09 |:| 10 D 1 D 12 D 13 D 14 D 15 D 16
Preis j Héhe: 2,00 EUR
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1 Spalte (58,5 mm Breite)
Preis je mm Hohe: 1,50 EUR

[]

2 Spalten (122 mm Breite)
Preis je mm Hohe: 2,50 EUR

Grundpreis* (pro Ausgabe) =

L1 O [

3 Spalten (185 mm Breite) Anzahl gebuchter Ausgaben:
Preis je mm Hohe: 3,50 EUR Abzgl./Zzgl. Rabatt/Aufschlag =
Alle Preise verstehen sich
2zgl. MwsSt. von 19 %. Preis* pro Ausgabe —
L * = Die Abrechnung erfolgt grundsditz-
Hohe in mm = lich je Ausgabe. GESAMTPREIS (fiir alle Ausgaben) =
Rabatt Aufschlage
D Ortsansassig (Wohnort oder Firmensitz) -30% D Farbige Anzeige +10%
D Partner der Kirchheimer Familienkarte -20% Es besteht kein rechtlicher Anspruch
|| Mindestens 12 Anzeigen im Kalenderjahr fiir ortsfremde Kunden ~ -10% auf eine bestimme Platzierung!
D Ganzseitige Anzeige fiir ortsfremde Kunden -5%

Zahlungsmethode
E Zahlung per Rechnung |:| Zahlung per SEPA-Lastschrift
(Innerhalb 14 Tagen nach Erhalt. IBAN
Nach Auftragsbestatigung erhalten Sie die
Rechnung per E-Mail.) BIC
Bank

Anzeigenschluss istimmer donnerstags, 10 Uhr, fiir die darauffolgende Ausgabe. Bei Feiertagen, Schulferien sowie Gemeindeveranstaltungen kann es
zu Verschiebungen des Anzeigenschlusses kommen. Diese konnen den Mediadaten (separat erhéltlich) entnommen werden. Fiir die der Firma "Digital Picture
& Medienservice GmbH" und "M. Popp Satz Druckproduktion" iiberlassenen Anzeigenentwiirfe besitzt der Auftraggeber die uneingeschrankten Nutzungs-
rechte. Dies wird hiermit bestatigt. Der/Die angegebene/n Erscheinungstermin/e ist/sind unverbindlich. Der Auftraggeber ist fir den Inhalt seiner Anzeige im
vollen Umfang verantwortlich.

Ort / Datum Unterschrift
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