CO-MED:--.

1/8 Seite (44mm x 127mm) statt
bei 3 x Einschaltung ./. 20 % Rabatt
bei 6 x Einschaltung ./. 25 % Rabatt
bei 12 x Einschaltung ./. 30 % Rabatt

1/16 Seite (44mm x 62mm) statt
bei 3 x Einschaltung ./. 20 % Rabatt
bei 6 x Einschaltung ./. 25 % Rabatt
bei 12 x Einschaltung ./. 30 % Rabatt

1/32 Seite (44mm x 31mm) statt
bei 3 x Einschaltung ./. 10 % Rabatt
bei 6 x Einschaltung ./. 15 % Rabatt
bei 12 x Einschaltung ./. 20 % Rabatt

Ansprechpartner:

Sibylle Bohl

Tel.: 06144 / 33185

Fax: 06144 / 33267
sibylle.bohl@comedverlag.de

www.comedverlag.de

Anzeigen-Preisliste Nr. 15 - giiltig ab 1. Januar 2009

Preisliste Brancheniibersicht

EUR 275,00 pro Anzeige
EUR 220,00 pro Anzeige
EUR 206,25 pro Anzeige
EUR 192,50 pro Anzeige

EUR 145,00 pro Anzeige
EUR 116,00 pro Anzeige
EUR 108,75 pro Anzeige
EUR 101,50 pro Anzeige

EUR 75,00 pro Anzeige
EUR 67,50 pro Anzeige
EUR 63,75 pro Anzeige
EUR 60,00 pro Anzeige

Christiane Mdiller
Tel.. 07821 /989212
Fax: 07821 / 992533

christiane.mueller@comedverlag.de



Bitte veroffentlichen Sie in den ,,Service Seiten der Complementar-Medizin“ der nachsterreichbaren Ausgabe fol-
genden Text im FlieBsatz: L] Brancheniibersicht der Complementir-Medizin (] Aus- & Fortbildung
] Private Kleinanzeigen
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Pro Druckzeile € 6,- zzgl. MwSt. pro Druckzeile. Worter, die fettgedruckt erscheinen sollen, unterstreichen
Verdffentlichung nur bei Vorauskasse bzw. Einzugsermachtigung. Sie bitte. Soll die Anzeige unter einer Chiffre-Nummer erscheinen, erhoht
Bitte jeweils 35 Buchstaben einschl. Satzzeichen und Wortzwischenraume sich der Endpreis um € 5,- Chiffre-Gebiihr.
Vorname Name
Swane Fax - Nummer

0 6146 -9074-44
PLZ Ort

MED --

Telefon Fax Das Fachmagazin fir Complementér-Medizin

Riidesheimer Str. 40 ¢ 65239 Hochheim
E-Mail Tel. (0 61 46) 9074-0

Bitte ziehen Sie den Rechnungsbetrag von nachstehendem Konto ein:

Konto Nr. BLZ Institut Datum / Unterschrift



