Buchungsformular INFO-SERVICE

Offentlicher Dienst/Beamte

Fax 0211/7 300275

Tel.: 0176/32 412287

infoservice@beamten-informationen.de

INFO-SERVICE Offentlicher Dienst/Beamte
Anzeigenmarketing

Schulstr. 30c

67125 Dannstadt-Schauernheim

&z e

D Ja, wir buchen folgende Anzeigen (monatliche Erscheinungsweise) MAGAZIN fiir Beamtinnen
in dem ,MAGAZIN fiir Beamtinnen und Beamte"/ Auflage 34.100 Ex. und Beamte
zum Sonderpreis fir Selbsthilfeeinrichtungen des dffentlichen Dienstes*
[ ] Ausgabe 1 (Jan. 2019) Anzeigenschluss; 10.01. ET: 25.01.19
[ ] Ausgabe 2 (Feb. 2019) Anzeigenschluss: 07.02. ET: 22.02.19
[ | Ausgabe 3 (Mrz. 2019) Anzeigenschluss: 07.03. ET: 22.03.19
[ Ausgabe 4 (Apr. 2019) Anzeigenschluss: 11.04. ET: 26.04.19
(] Ausgabe 5 (Mai 2019) Anzeigenschluss: 16.05. ET: 31.05.19
[ Ausgabe 6 (Jun. 2019) Anzeigenschluss: 07.06. ET: 21.06.19
L] Ausgabe 7/8  (Jul./Aug. 2019) Anzeigenschluss: 04.07. ET: 19.07.19
[] Ausgabe 9 (Sept. 2019) Anzeigenschluss: 29.08. ET: 13.09.19
] Ausgabe 10 (Okt. 2019) Anzeigenschluss: 03.10. ET: 18.10.19
[] Ausgabe 11/12 (Nov./Dez. 2019) Anzeigenschluss: 21.11. ET: 06.12.19
[ ] Format 5 bzw. 6: [] Preis:
1/2 Seite Querformat im Satzspiegel bzw. Anschnitt 700,00 Euro zuzlglich Mehrwertsteuer
[ ] Format 7 bzw. 8: [] Preis:
1/4 Seite Querformat im Satzspiegel bzw. Anschnitt 400,00 Euro zuziglich Mehrwertsteuer

Die moglichen Formate ergeben sich aus dem Formular ,Mediadaten”.

* Bei Sonderpreisen fiir Selbsthilfeeinrichtungen des offentlichen Dienstes wird keine Agenturprovision gewahrt.

Beilagen: 95,00 Euro/Tsd., Mindestauflage 10.000 Stck. Alle Preise zzgl. MwSt. Gew(inschte Menge:
Beilagen in Direktmailings: 180,00 Euro/Tsd., Mindestauflage 4.000 Stck. Gewiinschte Menge:

Druckunterlagen: L] senden wir per E-Mail an infoservice@beamten-informationen.de
] senden wir per CD-ROM oder belichteter Film an die o.a. Anschrift

[ Wir kennen das MAGAZIN fiir Beamtinnen und Beamte noch nicht und bitten um kostenfreie Zusendung eines
Ansichtsexemplars an die u.a. Anschrift

[ Wir haben Fragen und bitten um Riickruf , Herr/Frau

Institution/ Firma Ansprechpartner

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort

Telefon/ Fax E-Mail

Ort, Datum und Unterschrift * siehe Mediadaten

Formate_5_6_7_8

Selbsthilfeeinrichtungen

_2019_

gaben

BM_BF_Monatsaus



