Bestellformular
Verbundgruppen

E-Mail: kompass@mittelstandsverbund.de

Ihr Ansprechpartner:

Petra MeiBenburg

DER MITTELSTANDSVERBUND
Am Weidendamm 1a

10117 Berlin

Telefon 030 590099-663

Hiermit buchen wir verbindlich fur

KOMPASS
Mittelstand

Buchungsschluss:
08.09.2023
Buchen Sie jetzt!

folgendes Unternehmensportrat:

Buchungsmdglichkeiten fiir Verbundgruppen

Zusatzliche Exemplare

Unternehmensportrat: GroBe kostenfreie Belegexpl. Preis Bestellmenge Stiickpreis
inkl. MwsSt. und

D Basiseintrag im Beileger 50 x 44 mm kostenlos 229, Versandkosten
PLUS bis 10 Exemplare 6,00 Euro

D Standard-Paket
Unternehmensportrét 1/2 Seite 205 x 117 mm

D Profi-Paket

Unternehmensportrat 1 Seite 205 x 280 mm

D Premium-Paket
Unternehmensportrat 2 Seiten 410 x 280 mm

Portréts sind grundsatzlich nicht AE-fahig. Alle Preise zuztiglich MwsSt.

Absender

Unternehmen/Verbundgruppe(Infos fiir Beileger)

Firma*

StraBe, Nr.*

PLZ / Ort*

Telefon*

Fax

Branche*

Mitgliederzahl*

Website*

*Pflichtfelder

Fiir die Neugestaltung unseres Portrats liefern wir unsere Druckunterlagen

gemaB den Mediadaten an k.manz@t-online.de bis spatestens 20.09.2023.

Datum*

bis 100 Exemplare 3,80 Euro
ab 101 Exemplare 1,90 Euro

D Wir bestellen
weitere Exemplare:

650 Euro

1.150 Euro
Stiick

2o D Wir bestellen keine

weiteren Exemplare

Ansprechpartner

Vorname*

Nachname*

Abteilung

Durchwahl

E-Mail*

Rechnungsadresse

Firma*

Abteilung

StraBe, Nr.*

PLZ / Ort*

E-Mail*

Das Angebot erfolgt unter Beachtung der AGBs der medialog GmbH & Co. KG. Es gelten die eigenen AGBs.

D Ich habe die AGBs gelesen und akzeptiere sie.


https://www.medialog.de/agb/
https://www.medialog.de/agb/
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