
Auftrag für Anzeige
im Ärzteverzeichnis

in Zusammenarbeit mit

......................................
Ausgabegebiet:

...........................................
Stempel

..............................................
Datum,  Unterschrift

........................................
Telefonnummer

........................... ..
Ansprechpartner

................................. ......................
Verkaufsmitarbeiterin

Vollmuth Marketing GmbH
GF Siegfried Vollmuth
Uhlandstraße 18
D - 71155 Altdorf

USt-Id.Nr. FA BB

Amtsgericht Stuttgart
HRB 725026

56469/00852

HypoVereinsbank
Kto. 388 788 461, BLZ 600 202 90
IBAN: De66600202900388770228
BIC: HYVEDEMM473

Postbank Stuttgart
Kto. 323 56 703, BLZ 600 100 70
IBAN: De44600100700032356703
BIC: PBNKDEFF

GmbH

Tel.49 (0) 70 31 / 60 73 73
Fax  49 (0) 70 31 / 60 73 74
sv@vollmuth-marketing.de
www.vollmuth-marketing.de

Einmaliger Vertrag

Einmaliger Preis

Laufzeit 1 Jahr !
1 / 1 Seite = 80 mm x 190 mm

595,00Innenseiten (s/w)

Wir möchten kostenlos
und unverbindlich
Ärzteverzeichnisse

von Ihnen

die wir
für unsere Kunden/Patienten bereit stellen
(Dies ist kein Vertragsbestandteil)

20

30

50

1 / 4 Seite = 80 mm x   46 mm
230,00

1 / 3 Seite = 80 mm x   62 mm
285,00

1 / 2 Seite = 80 mm x   94 mm
340,00

1 / 1 Seite 2 720,00Umschlagseite

alle Preise zuzüglich der gesetzlichen MwSt.
Gerichtsstand ist Böblingen

Innenseiten (s/w)

Innenseiten (s/w)

Innenseiten (s/w)

Sonderplatzierungen 4farbig möglich

Farbzuschlag 4C         150,00

Farbzuschlag 2C           60,00

1 / 2 Seite 4 470,00Umschlagseite

Zusätzliche Präsentation im Internet
unter www.dentumed.de im Preis
inklusive!

1 / 1 Seite 4 780,00Umschlagseite

1 / 2 Seite 3 420,00Umschlagseite

1 / 1 Seite 3 720,00Umschlagseite

1 / 2 Seite 2 420,00Umschlagseite

X
Unser Eintragswunsch:

__________ _______________________
Ort Name, Vorname

_______________________
Leistungen

_______________________
Leistungen

_______________________
Straße, Hausnr.

_______________________
Tel.


