1 7 ROSTOCKER

FIRMENLAUF 2026

Buchungsanfrage Werbung

Firma Name:

Ansprechpartner/in:

StraRe:

PLZ, Ort:

bestellt vorbehaltlich der Genehmigung, der Verfligbarkeit und einer schriftlichen Bestatigung von der
PRO EVENT c/o Roman Klawun GmbH, WaldemarstraRe 20a, 18057 Rostock, folgende Leistungen:

Pos. Bezeichnung Menge EP (netto)

1 Firmen T-Shirts :I 39,00 €
eigenes Design, mind. 25 Stiick

2 Hussen/Banner fiir Zdune :I 185,00 €
Werbehusse (2,2m x 0,8m)

3 Beachflag [ ] 170,00 €
4m hoch, wechselbare Beziige

4 Werbespot Videowand :l 500,00 €
2.B. 30 Sekunden, 16:9, FullHD

5 Beilage in den Startunterlagen :l 2,50 €
Werbung z.B. Flyer, Gutscheine o.d.

6 Fan Banner :l 89,00 €
Support eurer Teams

7 Bandenwerbung :l 450,00 €

4x1m Werbebanner

Es kdnnen Kosten fiir Datenbearbeitung, Layouts und Lieferkosten anfallen. Die Anfrage ist kostenfrei und keine automatische Bestellung. Alle Angaben
vorbehaltlich Anderungen. Der Besteller erhélt von PRO EVENT nach Priifung der Verfligharkeit eine verbindliche schriftliche Bestétigung. Die
Zulieferzeiten, sowie weitere wichtige Informationen werden rechzeitig schriftlich per Mail mitgeteilt. Uber die gebuchten Leistungen erhilt der Besteller
eine Rechnung, die vor Inanspruchnahme der Leistung zu bezahlen ist. Alle Preise zzgl. MwSt. und ggf. mit 10% Abweichung von der Anfrage bis zu
Auftragserteilung.

Abweichende Rechnungsadresse: (falls vorhanden)

bestatigt durch PRO EVENT:

Besteller:

Name:

Datum:

Unters.:

Stempel/Datum/Unterschrift

Bei Riickfragen:

PRO EVENT

¢/o Roman Klawun GmbH
Waldemarstralle 20a Tel: 0381-3756920 PRoevenT

18057 Rostock Mail:info@agentur-proevent.de SPORT « NACHHALTIGKEIT « ERLEBNISSE
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