
Mediadaten 2017
Der Homöopathie Ratgeber

Auflage: ca. 40.000 Exemplar
Erscheinungsweise: Viermal im Jahr

Format: 148 x 225 mm

Auftraggeber/in Zahlungsweise

HABEN SIE FRAGEN?
bitte wenden Sie sich telefonisch oder  

per E-Mail an Ihre Medienberaterin 

Heike Marie Westhofen
Telefon: 0208 - 88 35 83 33

Mobil: 0157 - 50 91 64 35 
heike.westhofen@gmail.com

Bitte UNTERSCHREIBEN Sie Ihren  
Anzeigenauftrag und senden ihn an: 

heike.westhofen@gmail.com
Fax: 0511 - 676 973-20

MARVI-Verlag Hannover
Schulenburger Landstr.128

30165 Hannover

Telefon: 0511 - 676 973-15
Zentrale: 0511 - 676 973-0

Fax: 0511 - 676 973-20
info@marvi-verlag.de

Bankverbindung
MARVI-Verlag Hannover

Deutsche Bank 
IBAN DE77 25 0700 2404 2106 8800 

BIC (SWIFT) DEUTDEDBHAN

Gerne gestalten wir Ihre Anzeige

Gestaltung / Druckvorlage

Lassen Sie sich von uns beraten unter der Telefonnummer  
Tel. 02162 - 817 20 40  
oder per E-mail: info@homoeopathie-tv.com

30,- €  
zzgl. MwSt 

Umschlagseiten (alle Preise zzgl. MwSt.)

Umschlagseite 2 148 x 225 mm ��������������� 1.200 €

Umschlagseite 3 148 x 225 mm ��������������� 1.200 €

Umschlagseite 4 (Rückseite) 148 x 225 mm ���������� 1.400 €

 Alle Formate zzgl. 3mm Beschnitt umlaufend

Anzeigen Formate und Preise (alle Preise zzgl. MwSt.)

1/1 Seite 148 x 225 mm �����������������  800 €

1/2 Seite Querformat 148 x 112,5 mm �����������  450 €

1/2 Seite Hochformat 74 x 225 mm ������������  450 €

1/3 Seite Querformat 148 x 75 mm ������������  325 €

1/4 Seite Hochformat 74 x 112,5 mm �����������  250 €

1/4 Seite Querformat Format 148 x 56 mm   250 € 
 Alle Formate zzgl. 3mm Beschnitt umlaufend
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Name der Mitbewerber-Zeitung

Druckvorlage per E-Mail 
als tif, jpg oder pdf an info@homoeopathie-tv.com

Anzeigengestaltung gemäß Telefonat

Anzeige darf aus einer Mitbewerber-Zeitung übernommen werden

Kundennummer (falls vorhanden)

Name, Vorname Firma

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift

Kontoinhaber/in

Umsatzsteuer-Identifikations-Nummer

Name des Kreditinstituts

IBAN (Kontonummer)

BIC/SWIFT (Bankleitzahl)

Rechnung

Überweisung an den MARVI-Verlag

Bankeinzug vor dem Erscheinungstermin:
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