
                 Anzeigenauftrag 
          

                SC INTERN 
 
 
 
 
   
 
 
 
   Größe und Farbe der Anzeige                                                                                                                                                     . 
 

O  1,00 Seite 182 x 244 mm O  0,50 Seite 182 x 120 mm O   0,50 Seite 88,5 x 244 mm        

O  0,33 Seite 182 x 78 mm O  0,25 Seite 88,5 x 120 mm O  einfarbig O  4farbig 
 

   Die Anzeigenvorlage                                                                                                                                                                        . 
 

wird als PC-formatierte Datei im Format PDF geliefert 
 

ACHTUNG TERMIN – die Anzeige muss spätestens bis Ende Juli vorliegen !!! 
 

Liegt die Anzeigenvorlage nicht in der gewünschten Größe vor, muss die Vorlage in den vorgegebenen Anzeigenrahmen 
eingepasst werden und es kann durch unterschiedlichen Proportionen zu Freiräumen kommen. Kein Kostenausgleich! 
 
   Erscheinungsdatum SC INTERN                                                                                                                                               . 
Pro Kalenderjahr erscheint eine Ausgabe im August/September 
 
   Vertragslaufzeit / Kündigung des Anzeigenauftrages                                                                                                  . 
Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 1 Jahr. Der Vertrag kann bis 4 Wochen nach Erscheinen einer  
Ausgabe gekündigt werden. Danach verlängert er sich automatisch für das nächste Kalenderjahr.  
 

Mein Anzeigenauftrag gilt ab der Ausgabe 2026 
 
   Kosten pro Ausgabe                                                                                                                                                                        . 
 

Der Anzeigenpreis beträgt für o.g. Anzeige   . . . . . . . . . . . .   € netto, mit MwSt.  . . . . . . . . . . . .   € brutto 
   
   Gewünschte Zahlungsart                                                                                                                                                             . 
 

O Rechnungsstellung und Abbuchung ca. 14 Tage vor Druckfertigung 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Rechnungssumme bei Fälligkeit zu Lasten des unten aufgeführten Kontos  
per Lastschrift einzuziehen 
 
Geldinstitut:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
IBAN:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

O Andere Zahlungsart:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………..   ……………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 

SC Schwarzach _ Kolpingstraße 8a _ 97359 Schwarzach a. Main _ Homepage www.sc-schwarzach.de _ Mail info@sc-schwarzach.de 
Volksbank Kitzingen _ IBAN: DE83 7919 0000 0007 0112 96 

 

Auftraggeber 
 
Firma   
Vorname Name  
Straße   
PLZ / Ort   
 
Mailadresse  
 
 
 
 
 
 

 

http://www.sc-schwarzach.de/
mailto:info@sc-schwarzach.de

