
Siemensstraße 3

90766 Fürth

Telefon 0911-976 40 79-55 

Telefon 0911-976 40 79-66

lkm@herbstkind-wa.de

www.herbstkind-wa.de

herbstkind Werbeagentur GmbH 

Sabine Gößelein, Heike Aigner

Anzeigenauftrag

Telefon

E-Mail

Fax

Platzierungswunsch

Platzierungswünsche berücksichtigen wir gerne,  
es besteht jedoch kein Anspruch.

Rabatte

ab 6 Ausgaben – 5 % ab 12 Ausgaben – 10 %

ab 18 Ausgaben – 15 % 

Alle Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Zahlbar 10 Tage nach  
Rechnungserhalt, rein netto. Wir gewähren keinen Agenturrabatt und kein Skonto.  
Bitte beachten Sie unsere Mediadaten und die Allgmeinen Geschäftsbedingungen. 

Bitte buchen Sie für mich folgende Anzeige:

Firma

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Format

             Spalten x              Millimeter  

(Millimeterpreis 1,52 €, Farbanzeige zzgl. 30% Farbzuschlag)

Sonderformat

Ausgabe

Januar 0123 ET 12.01.23

Januar 0223 ET 25.01.23

Februar 0323 ET 08.02.23

Februar 0423 ET 22.02.23

März 0523 ET 08.03.23

März 0623 ET 22.03.23

April 0723 ET 05.04.23

April 0823 ET 19.04.23

Mai 0923 ET 04.05.23

Mai 1023 ET 17.05.23

Juni 1123 ET 01.06.23

Juni 1223 ET 14.06.23

Juni 1323 ET 28.06.23 

Juli 1423 ET 12.07.23

Juli 1523 ET 26.07.23

August  1623 ET 09.08.23

September 1723 ET 06.09.23

September 1823 ET 20.09.23

Oktober 1923 ET 05.10.23 

Oktober  2023 ET 18.10.23

November   2123 ET 02.11.23

November 2223 ET 15.11.23

November  2323 ET 29.11.23

Dezember 2423 ET 13.12.23 

(Anzeigenbuchungs- und Druckvorlagenschluss entnehmen  
Sie bitte den Mediadaten.)

LANDKREIS
MAGAZIN

UnterschriftOrt, Datum

Sie in den Mediadaten.)

1/1 Seite 4c 1.807,00 € 1/16 Seite 4c  123,50 €

1/1 Seite s/w 1.390,00 € 1/16 Seite s/w    95,00 €

1/2 Seite 4c    910,00 € 1/32 Seite 4c    70,00 €

1/2 Seite s/w    700,00 € 1/32 Seite s/w    40,00 €

1/3 Seite 4c    624,00 €   

1/3 Seite s/w  480,00 € quer

1/4 Seite 4c    481,00 € hoch

1/4 Seite s/w    370,00 € 

1/8 Seite 4c    247,00 € 

1/8 Seite s/w    190,00 € 

ab 24 Ausgaben – 20 %
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