Schreiben Sie in diese Zeilen Ihren Text 3 Zeilen a 35 Anschlagen zum Preis von 40,00 €.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Sollte der Platz von 3 Zeilen nicht reichen, schreiben Sie bitte hier weiter. PLZ Ort
Pro Zeile a 35 Anschldge werden jeweils 5,00 € zusatzlich berechnet. '

Telefon

Rubrik

DE

IBAN

Datum/Unterschrift

Den Hinweis zur Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf
www.wochenendspiegel.de

Nutzen Sie fir jeden Buchstaben sowie Satzzeichen ein vorgegebenes
Késtchen. Lassen Sie nach jeder Interpunktion und zwischen jedem

Wort ein Késtchen frei. Berechnungsgrundlage sind die Bestellzeilen
- die Abdruckzeichen konnen abweichen. Fir unleserliche Texte

tibernimmt der Verlag keine Haftung. Es gelten die Bestimmungen der
Preisliste 01/2021. Mit Auftragserteilung werden die AGB anerkannt.
Anzeigenschluss ist Montag 14.30 Uhr.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

. ¢ Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
@ Burgstadt o L . . e . .
Freiberg gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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KONTAKT: WochenENDspiegel | Heinrich-Lorenz-StralBe 2-4 | 09120 Chemnitz
Telefon 0371 355991102 | Fax 0371 355991190 | s.franke@wochenendspiegel.de
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