
Bestellfax Karten - Fax-Nr. 03601 / 799 70 84 
 

MarketingServiceHerz  Zum Nonnenberg 8  99974 Mühlhausen 
 info@marketing-service.net  www.marketing-service.net   03601/799 41 00 

 

Ich bestelle (Bestellmenge in 500er Schritten) 
 

 Grußkarten (2-seitig) glänzend -  280g/m² Postkartenkarton (angeraute Rückseite) 
 

 Klappkarten (4-seitig) glänzend 300 g/m² Papier 
 

Motive/Texte  Alle Motive + beliebteste Texte unter www.shop.marketing-service.net 
oder alle Texte unter www.marketing-service.net/texte 
 

 Geburtstagskarten  Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

 Geburtstagskarten mit Coupon  Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

 Weihnachtskarten  Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

 Weihnachtskarten mit Coupon  Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

 Gutscheine    Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

 Osterkarten   Motiv Nr. __________ Text-Nr. __________ Menge ___________ 
 

Gültigkeit Coupon - Geburtstags- bzw. Weihnachtskarte mit Coupon  
 

 Gültig in einem Zeitraum von einem Monat nach Ihrem Geburtstag/Weihnachten 
oder 
 

 Coupon Gültig vom _____________________ bis _____________________ mit  ___________ % Rabatt 
 

 eigene Vorderseite (Zusendung einer hochaufgelösten JPEG-Datei) 
 

Texteindruck (s. www.marketing-service.net/texte) 
 

 Schrift 1 (Standard)   Schrift 2     Schrift 3 

                                                             
 ohne   zentriert    linksbündig mit vorgedruckter Adresszeile 
 

 Grußformel  Ihr/e Apotheker/in ______________________________________________________ 
 

und das Team der  ______________________________________________________ 
 

 eigene Grußformel  ____________________________________________________________________________ 
 

 eigener Text (Zusendung per Telefax oder als PDF/Word-Dokument per E-Mail) 
 

Textfarbe 
 

 tintenblau   andere Farbe ___________________________________ 
 

Bitte senden Sie mir den                                                               
Korrekturabzug für den Texteindruckt: 

 

                                                                                              per E-Mail  ______________________________ 
                                                                                                  

                                                                                              per Telefax  _____________________________ 
 

                   ______________________________________________ 
 Wunschliefertermin 

 
 

                   ______________________________________________ 
 Datum, Unterschrift 

 
 

Die AGB´s  für Ihre Grußkartenbestellung finden Sie unter shop.marketing-service.net/content/3-agb-s. 

Name der Apotheke (Stempel) 

                                                                                                                             


