
!"#$%&$"'!()*+,& Fachverlag für Amts-,
Mitteilungs- und Infoblätter

Meßkircher Straße 45
78333 STOCKACH
Tel. (0 77 71) 9317-11
Fax (0 77 71) 9317-40

Für das Amts-, Mitteilungs- oder Infoblatt:

Höhe: mm

Breite:  . . . . . . . . 2spaltig: 90 mm !!

Breite:  . . . . . . . 4spaltig: 184 mm !!
Spaltensystem:
Einspaltige 45 mm-Anzeigen werden auf zwei
Spalten gestellt und zweispaltig berechnet.
Dreispaltige Anzeigen werden auf vier Spalten
gestellt und entsprechend berechnet.

Die Anzeige(n) soll(en) in der (den) fol-
genden Kalenderwoche(n) erscheinen:
(Bitte ankreuzen)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Kunden-Nr.

Rechnung an:

Firma:

z. Hd.:

PLZ:

Ort:

Straße:

Telefon:

Fax:

Einzugsermächtigung
!! Erteile für diesen Anzeigenauftrag einmali-

gen Bankeinzug laut angegebener Konto-
nummer.

!! Erteile Einzugsermächtigung, bis auf Wider-
ruf, für laufende Anzeigenschaltungen.

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

Datum:

!"#$%&$"*$-*. Bitte lesbar und unmißverständlich schreiben. Veröffentlichung
von gefaxten Motiven oder Logos nicht möglich.

Bitte hier, zur schnelleren Bearbeitung,  ein gültiges Firmenzeichen oder Anzeigenmotiv abbilden.

Unterschrift


	Für das - 1: 
	Für das - 2: 
	Für das - 3: 
	Breite - 1: 
	Breite - 2: 
	Anzeigentext-1: 
	Anzeigentext-2: 
	Anzeigentext-3: 
	Anzeigentext-4: 
	Anzeigentext-5: 
	Anzeigentext-6: 
	Anzeigentext-7: 
	Anzeigentext-8: 
	Anzeigentext-9: 
	Anzeigentext-10: 
	Anzeigentext-11: 
	Anzeigentext-12: 
	Anzeigentext-13: 
	Anzeigentext-14: 
	Anzeigentext-15: 
	Anzeigentext-16: 
	Anzeigentext-17: 
	Anzeigentext-18: 
	Anzeigentext-19: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	Kdnr-1: 
	Kdnr-2: 
	Firma: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Bankeinzug: 
	Einzugs: 
	Fax: 
	Ktonr: 
	BLZ: 
	Bank: 
	Datum: 
	Höhe: 
	senden: 
	löschen: 
	drucken: 
	Steinen: Bürgermeisteramt Steinen


