
RÜCKANTWORT 
per Fax 089 / 470 37 83 
 
 
 
 
 
 

ANZEIGENAUFTRAG 
SG DIRECTORY 2007/08 

 
 

Firma:  
_________________________________________________________ 
 
 
Name:  
_________________________________________________________ 
 
 
Telefon:  
________________________________________________________ 
 
 
Email:   
________________________________________________________ 
 
 
Anzeigenwunsch: 
 
 
Anzeigengröße:    ⃝  1/1 Seite     
 

⃝  1/2 Seite     
 
 

Farbe  ⃝  schwarz/weiß    
 

⃝  2-farbig  ⃝  3-farbig  ⃝  4-farbig 
 
 

Gewünschte Postition:  _________________________________________ 
 
 
 
 

______________________  ____________________________ 
Datum     Unterschrift 
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