Auftragsformular Simmentaler Anzeiger

Name
Vorname
Adresse
PLZ / Ort

Telefon

O Simmentaler Anzeiger O Niesen-Kombi O Jungfrau-Gstaad-Kombi

Spalten 0Oo1 0O2 O3 O4 @O5 O6 O7 O8 O9 O10
O notwendige Hohe 0 gewdlnschte Hohe mm
O schwarz/weiss O farbig

Signet O folgt per E-Mail O besitzen Sie O ohne Signet
0 Bitte senden Sie mir ein Gut-zum-Druck per E-Mail

Nr. Datum Nr. Datum Inserattext

O 01 5.1. O 27 5.7.

O 02 12.1. O 28 12.7.

O 03 19.1. O 29 19.7.

O 04 26.1. O 30 26.7.

O 05 2.2. O 31 2.8.

O 06 9.2. O 32 9.8.

O 07 16.2. O 33 16.8.

O 08 23.2. O 34 23.8.

O 09 1.3. O 35 30.8.

O 10 8.3. O 36 6.9.

O 11 15.3. O 37 13.9.

O 12 22.3. O 38 20.9.

O 13 29.3. O 39 27.9.

O 14 5.4. O 40 4.10.

O 15 12.4. O 41 11.10.

O 16 19.4. O 42 18.10.

O 17 26.4. O 43 25.10.

O 18 3.5. O 44 1.11.

O 19 10.5. O 45 8.11.

O 20 18.5. O 46 15.11.

O 21 24.5. O 47 22.11.

O 22 31.5. O 48 29.11.

O 23 8.6. O 49 6.12.

O 24 14.6. O 50 13.12.

O 25 21.6. O 51 20.12.

O 26 28.6. O 52 28.12.

Inserateschluss

Simmentaler Anzeiger
jeweils Montag, 17.00 Uhr

Niesen-Kombi
jeweils Freitag, 14.00 Uhr

Jungfrau-Gstaad-Kombi
jeweils Freitag, 14.00 Uhr

Weitere Informationen
entnehmen Sie bitte unter
«Tarife und Leistungenn».
(PDF zum Download)

Bemerkungen

senden |
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