
Mein Gesundheitsmagazin Digital & Print.

Name  _______________________________________

Straße  _______________________________________

PLZ / Ort  _______________________________________

Fon  _______________________________________

Fax  _______________________________________

eMail  _______________________________________

VERTRAG
mit freundlicher Unterstützung der

Firma  _______________________________________

 VERZEICHNIS WEB  mtl. 20,–
 Laufzeit 24 Monate | Kündigungsfrist 1 Monat | autom.  Verlängerung.   
 Logo, Anschri� , Öff nungszeiten, PR-Text,  Bildergalerie, Social Media 
 Verlinkung, Google Maps,  Routenplaner, Google Findbarkeit, Backlink.

 PR + FACHBEITRÄGE BEI ANLIEFERUNG KOSTENFREIE VERÖFFENTLICHUNG!

 VERZEICHNIS APP  mtl. 20,–
 Laufzeit 24 Monate | Kündigungsfrist 1 Monat | autom.  Verlängerung.
 Erste Änderung inklusive | weitere Änderungen  gegen Pauschale auf
 Anfrage

 PR + FACHBEITRÄGE BEI ANLIEFERUNG KOSTENFREIE VERÖFFENTLICHUNG
 IM NEWSBEREICH UND ALS PUSH-NACHRICHT!

 CONTENT-PAKET 6 / 12 NEWS je 89 / 69,–
 Einmaliges pers. Treff en zur Content-Planung und Fototermin inkl.   
 Einkauf von Stockbildern, Texterstellung durch Fachautoren, 
 2 Korrekturphasen und Eindindung in das Portal, sowie Socialmedia 

 2 AUSGABEN   Raba�  15 %
 1 Ausgabe pro Jahr

1/1 Seite
Umschlag U4
148 x 210 mm

2.000 €

1/4 Seite hoch
61 x 92 mm

465 €

1/4 Seite quer 
128 x 43 mm

465 €

1/2 Seite quer
128 x 92 mm

765 €

1/1 Seite
148 x 210 mm

1.265 €

1/1 Seite
Umschlag U2/U3

148 x 210 mm

1.500 €

2.000 €

2/1 Seite
296 x 210 mm

750 € 1.265 €1.265 €

1/1 Seite 
148 x 210 mm

390 €

___________________________________________________

Datum / Unterschri�  / Stempel

Die o.a. Preise gelten einmalig für den gesamten Bewerbungszeitraum (Print) zzgl. 
19% MwSt. Für den Satz und Gestaltung einer Anzeige erheben wir eine Gebühr von 
89 €. Für die Redaktion inkl. journalistischer Fotos erheben wir ebenfalls 89 €. Alle 
Nutzungsrechte liegen beim  Kunden und sind zur weiteren Verwendung freigegeben.

Zahlungsbedingungen:
PRINT » 50 % bei Au� ragserteilung
  50 % nach Veröff entlichung des Printmediums inkl. Belegexemplar

DIGITAL » 100 % der Jahresgebühr bei Au� ragserteilung
  oder monatlich bei SEPA Lastschri� -Mandat

 RECHNUNG               SEPA-LASTSCHRIFT

KONTOINHABER ________________________________ 

IBAN  ________________________________

BIC  ________________________________

Bemerkung:  ________________________________________________

   ________________________________________________

   ________________________________________________

FACHBEITRAG / PR ONLINEPLATTFORM / SMARTPHONE APP

RABATT PRINT

ZAHLUNGSMÖGLICHKEITEN

Druckaufl age 10.000 Exemplare, verteilt an Au� raggeber, Krankenkassen, Ärzte, Apotheken, Krankenhäuser, Banken & öff entliche Einrichtungen


