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Anzeigenverwaltung:
Geschéftsstelle des BVH e. V.

Michael Geissler
Ludwigstr. 12
63801 Kleinostheim

Ansprechpartner:
Jennifer Grafe-Daut

Email: anzeigenverwaltung@bvhev.de

Anzeigen

-Preisliste /-Auftrag / -Vorlagen

Zur Schaltung Ihrer Anzeige

kreuzen Sie bitte in der Ubersicht auf der

folgenden Seite das gewlinschte Format an.

Guiltig fur eine Anzeige pro Ausgabe, MwSt. fallt nicht an, excl. Gebihren Ihrer Werbeagentur!
Die Zeitschrift erscheint mit Inseraten jeweils im Mai/Juni sowie im November/Dezember des
Jahres. Anzeigenschluss: 1. April bzw. 1. Oktober des Jahres.

Wir bieten Ihnen folgende Optionen:

Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit, in Verbindung mit einer Anzeigenschaltung auch einen
Fachbeitrag in unserer Verbandszeitschrift zu verdffentlichen. Voraussetzung hierfir ist, dass
der Beitrag mit den Grundsatzen unseres Bundesverbandes der Hygieneinspektoren im
offentlichen Gesundheitsdienst im Einklang steht.

Sollten Sie daran Interesse haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit unserer Redaktion auf.

und erteilen hiermit den
entspr. Anzeigen-/

Fachbeitrag-Auftrag fur
die Ausgabe(n)
06/202 12/202

Wir erteilen hiermit einen
Auftrag fur die

Auftrag Auftraggeber
Wir haben Zutreffendes oben Fachfirma Werbeagentur (im Auftrag folgender Firma):
angekreuzt bzw. ausgefullt Firmenname

(ggf. Stempel):

Ansprechpartner

Stralde, Nr:

PLZ, Ort

Telefon:

folgenden Ausgaben| gail-Adresse:
e Datum, Unterschrift
Weitere Bemerkungen bitte auf der Riickseite oder auf gesondertem Blatt
Ansprechpartner:
Vorlagen Anzeigen in Originalgrof3e im Dateiformat PDF, JPEG oder EPS; weitere
- Anzeige | Grafikformate nach Riicksprache
- Text Text: TXT und alle gangigen MS Office-Programme
- Bild Anfordergngen an BiI_der/Foto_s innerhalb von Art_ikeln: o
. Grafik in Wor_d elngebette_te B|!d§r/Grqf|ken mpssen zqsatzhch gespndert in einem
beliebigen Format in Originalgré3e vorliegen; Bildunterschrift muss
vorhanden sein;
Fotograf/Grafiker muss angegeben sein



mailto:anzeigenverwaltung@bvhev.de

Bitte beachten Sie:

e Anzeigen fur komplette Flachen missen dem Datenformat entsprechen! Andernfalls
erfolgt automatisch eine Platzierung im Satzspiegelformat. Keine Anschnittmarken

verwenden.

e Flrdie 2., 3. und 4. Umschlagseite der Zeitschrift sind ausschlieRlich 1/1-Anzeigen als

komplette Flache mdglich.

Zuschlag zum jeweiligen Standardpreis: 150 €.

Bitte geben Sie die gewunschte Umschlagseite fur Ihre Veroffentlichung an!

1/1 Seite Preise
Schwarzweif [ ]€600,00
Color [ ]e€s50,00

[ ] komplette Flache (Datenformat 216 x 303 mm, Druckformat 210 x 297 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 170 x 247 mm)

2/3 Seite hoch Preise
Schwarzweify [] €500,00
Color [ ]€750,00

|:| komplette Flache (Datenformat 136 x 303 mm, Druckformat 130 x 297 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 110 x 247 mm)

1/3 Seite hoch Preise
Schwarzweil |:| €200,00
Color [] €350,00

|:| komplette Flache (Datenformat 76 x 303 mm, Druckformat 70 x 297 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 50 x 247 mm)

1/2 Seite quer Preise
Schwarzweily |:| €350,00
Color [ ] €550,00

D komplette Flache (Datenformat 216 x 155 mm, Druckformat 210 x 149 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 170 x 123 mm)

1/3 Seite quer Preise
Schwarzweil |:| €200,00
Color [ ] €350,00

[[] xomplette Flache (Datenformat 216 x 106 mm, Druckformat 210 x 100 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 170 x 73 mm)

1/4 Seite quer Preise
Schwarzweily [] €150,00
Color [ ] €300,00

|:| komplette Flache (Datenformat 216 x 99 mm, Druckformat 210 x 83 mm)

|:| Satzspiegelformat (Daten-/Druckformat 170 x 60 mm)
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