ANZEIGENVERTRAG

zwischen dem Auftraggeber: und dem Auftragnehmer:

VORNAME NAME / FIRMA

Jazzclub Leipzig e. V.

STRASSE NR.

Rosa-Luxemburg-Strae 10

PLZ, ORT

04103 Leipzig

TELEFONNUMMER (OPTIONAL / NUR FUR EVTL. RUCKFRAGEN)

T: 0341 98063-83

E-MAIL-ADRESSE (OPTIONAL / NUR FUR EVTL. RUCKFRAGEN)

presse@jazzclub-leipzig.de

ANZEIGENFORMAT / -PREIS (BITTE ANKREUZEN)

1/1 Seite sw
99mm x 210mm
schwarz-weif3

200,- EUR
zzgl. MwSt.

1/1 Seite 4c
89mm x 199 mm,
4-farbig (CMYK)

250,- EUR
zzgl. MwSt.

1/2 Seite sw
99mm x 105mm
schwarz-weif3

125,- EUR
zzgl. MwSt.

1/2 Seite 4c
99mm x 105mm
4-farbig (CMYK)

175,- EUR
zzgl. MwSt.

1/3 Seite sw
99mm x 70mm
schwarz-weif3
99,- EUR
zzgl. MwSt.

1/3 Seite 4c
99mm x 70mm
4-farbig (CMYK)
125,- EUR
zzgl. MwSt.

1/4 Seite sw
99mm x 50mm
schwarz-weifl3
80,- EUR
zzgl. MwSt.

1/4 Seite 4c
99mm x 50mm
4-farbig (CMYK)
99,- EUR
zzgl. MwSt.

——————— SCHALTUNG IN DER (/DEN) AUSGABE(N) (BITTE ANKREUZEN) JAHR (BITTE EINTRAGEN)

Hinweis: Bei Buchung mehrerer Anzeigen im Jahr ist eine Rabattierung verhandelbar.

J - Ich bin mit den Mediadaten einverstanden. Ich kenne den Preis, die Termine und Fristen zur Ubersendung der geforderten

Unterlagen (Fotos, Texte, Druckdaten, etc.).

- Ich sichere zu, dass die von mir {ibersandten Fotos und Texte ver6ffentlicht werden diirfen. Im Falle von diesbeziiglichen Rechts-
verletzungen stelle ich den Jazzclub Leipzig e.V. von etwaigen Forderungen frei.

- Ich weiB, dass im Falle nicht rechtzeitiger Ubersendung eine Veréffentlichung nicht sichergestellt ist und der Anzeigenbetrag
trotzdem in Rechnung gestellt wird.

- Nach Auftragserteilung erhalte ich eine Rechnung und bekomme nach Zahlungseingang und Auslieferung des Jazzkalenders ein
Exemplar ohne weitere Kosten zugeschickt.

- Der Anzeigenvertrag kann von beiden Vertragsparteien jederzeit zum jeweiligen Redaktionsschluss in schriftlicher Form (E-Mail
ausreichend) gekiindigt werden.

- Ich sichere die Auslage des Jazzkalenders (Stiickzahl )in zu.

——————— ORT, DATUM UNTERSCHRIFT / FIRMENSTEMPEL STEMPEL / UNTERSCHRIFT JAZZCLUB LEIPZIG E.V. —

Senden Sie diesen Vertrag bitte ausgefiillt per E-Mail an presse@jazzclub-leipzig.de




	Vorname Name / Firma: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	1/1 Seite sw: Off
	1/2 Seite sw: Off
	1/3 Seite sw: Off
	1/4 Seite sw: Off
	1/1 Seite 4c: Off
	1/2 Seite 4c: Off
	1/3 Seite 4c: Off
	1/4 Seite 4c: Off
	Jahreszahl: 
	Zusicherung der Auslage von Jazzkalender-Exemplaren: Off
	Ausgabe Februar: Off
	Ausgabe März: Off
	Ausgabe April: Off
	Ausgabe Mai: Off
	Ausgabe Juni: Off
	Ausgabe Sommer: Off
	Ausgabe September: Off
	Ausgabe Oktober: Off
	Ausgabe November: Off
	Ausgabe Winter: Off


