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Beilagenauftrag

Firma Bitte buchen Sie fiir mich folgende Beilage:
Name
StraBe/Nr. Titel
PLZ/Ort Format
Telefon Gewicht
E-Mail Seitenumfang
Fax Auflage
Verteilbezirk Ausgabe Liefertermin  ET
001 Zirndorf 13.265 Januar 0124 04.01.24 10.01.24
002 Oberasbach 7.965 Januar 0224 17.01.24 24.01.24
008 S 2945 Februar 0324 31.01.24 07.02.24
00% Gatohibug 5285 Februar 0424 14.02.24 21.02.24
005 Seukendorf 1430 Mirz 0524 28.02.24 06.03.24
006 RoBtal 4.915
ovta Marz 0624 13.03.24 20.03.24
007 Langenzenn 5.325 .
April 0724 27.03.24 03.04.24
008 Obermichelbach 1.540
April 0824 10.04.24 17.04.24
009 Tuchenbach 640
Mai 0924 24.04.24 02.05.24
010 Veitsbronn 3.285
Mai 1024 08.05.24 15.05.24
011 GroBhabersdorf 2.070
Mai 1124 22.05.24 29.05.24
012 Ammerndorf 1.045
Juni 1224 05.06.24 12.06.24
013 Puschendorf 1.045
. Juni 1324 18.06.24 26.06.24
014 Wilhermsdorf 2.245
Juli 1424 02.07.24 10.07.24
Gesamt Juli 1524 16.07.24 24.07.24
August 1624 30.07.24 07.08.24
Alle Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. September 1724 27.08.24 04.09.24
Zahlbar 10 Tage nach Rechnungserhalt, rein netto. September 1824 10.09.24 18.09.24
Bitte beachten Sie unsere Mediadaten und die Oktober 1924 24.09.24 02.10.24
Allgemeinen Geschaftsbedingungen.
Oktober 2024 08.10.24 16.10.24
Zu tech|.1|schen Fragen konnen Sie un.s gerne Oktober 2124 22.10.24 30.10.24
kontaktieren. Wir empfehlen, vorab ein Exemplar zur
Abklarung der technischen Details an uns oder direkt November 2224 05.11.24 13.11.24
an die Druckerei zu schicken. November 2324 19.11.24 27.11.24
Dezember 2424 03.12.24 11.12.24
Ort, Datum Unterschrift
herbstkind Werbeagentur GmbH SiemensstraBe 3 Telefon 0911-976 40 79-55

Sabine GoBelein 90766 Firth Ikm@herbstkind-wa.de www.herbstkind-wa.de
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