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BEAUFTRAGUNG PROSPEKTSERVICE 

Wir buchen  
☐ für den Zeitraum vom bis zum 

☐ bis auf Widerruf folgenden Service:

• Darstellung und Möglichkeit zur Bestellung der Printpublikation/en auf
www.shop.visithavelland.de inkl. Link zum pdf-Download und zur Online-Version (falls
vorhanden) 

• Versand der Printpublikationen im Rahmen der telefonischen, schriftlichen und
digitalen Bestellungen über den Tourismusverband Havelland e.V.

Publikation/en:  

zu folgenden Konditionen: 
- Kosten pro versandter Broschüre 1,30€ zzgl. MwSt. und pro versandtem DIN-lang Flyer

0,77€ zzgl. MwSt. (inkl. Porto, Lagerkosten, Versandhülle, Handling, Anschreiben,
Abrechnung, Reporting für Auswertung nach Ort und Postleitzahl).

- Die Menge und Anlieferung der Printpublikationen bitte unter der Rufnummer 033237-
859030 abstimmen.

- Die Rechnungslegung erfolgt nach Ende der Beauftragung bzw. zum nach Jahresende.

Rechnungsempfänger (bitte vollständige Adresse angeben): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Auftraggeber: 

Ansprechpartner Unterschrift / Stempel 

Auftragnehmer: 

Ansprechpartner Unterschrift / Stempel 

 

http://www.shop.visithavelland.de/
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