BREMER ARZTE <

Peter Schoppe Werbeagentur GmbH - WalderseestraRe 48 - 30177 Hannover - Telefon 0511/909250-0 - Fax 0511/909250-22 - anzeigen@schoppe.de

Peter Schoppe Werbeagentur GmbH K|einanzeigenauft|‘ag
Anzeigendisposition fur FlieBtextanzeigen
Walderseestralle 48 Ausgabe:

30177 Hannover Anzeigenschluss:

Zuriicksenden per E-Mail an
anzeigen@schoppe.de

oder per Post an 0.g. Adresse.

Musteranzeigen

FlieRtext

Anzeigenpreise

gestaltete Anzeigen
auf Anfrage

~ Internistin Balint-Gruppe
Eigener KV-Sitz vorhanden fur interessierte Kollegen und Kolleginnen auch in Weiterbildung
sucht Moglichkeit der hat noch freie Platze.
Assoziation/Mitarbeit Zeit: Mittwochs 14-tdgig, 20.30 - 22.00 Uhr, Ort: Bremen
aIlg;&'e';;?;';';itg;:‘s‘ﬂ]gff):axis Leitung: Dr. med. M. Mustermann
. : Tel. 0421/123456
Chiffre 123456 /
1-spaltig / 26 mm hoch = € 26,00 2-spaltig / 24 mm hoch = € 48,00
zuziglich Chiffregebihr = € 10,00
1-farbig schwarz Mindesthohe: 15 mm Den hier aufgefiihrten Preisen
Preis je mm = € 1,00 Gesamt-mm max. 130 mm ist jeweils die gesetzliche
Spaltenbreite: 1-spaltig = 40 mm Mehrwertsteuer hinzuzufiigen.

2-spaltig = 85 mm

Anzeigentext

Bitte in Druckschrift
ausfullen:

Veréffentlichen Sie bitte folgenden Text:
Rubrik: [ stellenmarkt [ praxisraume [ Fortbildung [ sonstiges

[ mit kompletter Adresse ] mit Telefonnummer [ unter Chiffre (zuziiglich € 10,00 Chiffregebiihr)

Absender

Bitte in Druckschrift
ausfillen:

Korrekturabzug bitte
ibersenden per:

[ post
[ Fax
1 E-mail

(Rechnungs-Anschrift und Chiffre-Anschrift)

Name/Vorname

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Zahlung ausschlieRBlich per Bankeinzug:
Konto Nr. Bankleitzahl

Bank

Kontobezeichnung/Zahlungspflichtiger

1T VN4 N O
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