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                                                                                             ZEITUNG für Puschendorf 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                         
                      Herausgeber:        CSU-Ortsverband Puschendorf 

                             Verantwortlich:      Vorstandschaft des CSU-OV Puschendorf 

                             Ansprechpartner:  Karlheinz Merz, Tel.: 09101 8345                   

                        E-Mail: anzeigen@csu-puschendorf.de 

Ausgabe: Erscheint 3 x jährlich:  im April, August und Dezember 

Auflage: 1000 Stück 

Zeitungsformat: DIN  A4, 201 x 297 mm, 4 farbig 

 

Formate und Preise für Inserate: 

  1/8 Seite          24 Euro                     (16 Euro für s/w)  

  1/6 Seite       30 Euro                     (20 Euro für s/w) 

  1/4 Seite       39 Euro                     (26 Euro für s/w) 

  1/3 Seite       52 Euro 

  1/2 Seite         69 Euro 

  1/1 Seite     138 Euro 

  1/2 Seite Rückseite außen  75 Euro 

  1/1 Seite Rückseite außen 150 Euro  

Bemerkung: _______________________________________________________________________ 

  

              Anzeigen-Abo zum Vorzugspreis 5 x inserieren, nur 4 x zahlen 

 

Gläubiger ID: DE42 GMW00000003481             Mandatsreferenz: 

 

            Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat:                           Zahlung per Rechnung: 

 

Kontoinhaber: Name, Vorname:         Name, Vorname:       

 

_______________________________________ ______________________________                

 

Straße:        Straße:        

 

PLZ, Ort:         PLZ, Ort:            

 

Kreditinstitut:         

 

BIC:          

 

IBAN:          

 
Tel.:                         E-Mail.:                

 

Datum, Unterschrift                                                     

mailto:anzeigen@csu-puschendorf.de

