
Kennenlern-Angebot  
 Individueller Flyer nach Ihren Vorgaben 

Fax 03601/799 70 84 
 

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

 

Ihr Komplett-Paket  ohne Extra-Berechnung! 
 

 Individuelle Erstellung nach Ihren Wünschen, Farbanpassung in Unternehmensfarben 
 Auf Wunsch Übernahme Ihres Designs 
 Monatliche Artikelvorschläge aus IMS Liste 
 Individuelle Preisgestaltung Ihrer Artikel + individuelle Artikelauswahl 
 Flyer sind als Coupon- oder Aktionsflyer gestaltbar 
 Auf Wunsch Terminabsprache mit Verteiler 
 Google My Business – Veröffentlichung Ihres Flyers 

 

 Angebot 1 – Flyer DIN A4, 135 g Papier glänzend oder matt 
 

Menge Angebotspreis pro Stück 
  5.000 Stück 0,095 € 
10.000 Stück 0,059 € 
20.000 Stück 0,049 € 
30.000 Stück 0,039 € 
50.000 Stück 0,035 € 

    Preise für andere Mengen auf Anfrage! 
 

Layout und Satz 99,- €  
 

 Angebot 2 – Flyer DIN A3 gefalzt auf A4, 90 g Papier glänzend oder matt 
 

Menge Angebotspreis pro Stück 
  5.000 Stück 0,129 € 
10.000 Stück 0,085 €  
20.000 Stück 0,060 € 
30.000 Stück 0,055 €  
50.000 Stück 0,046 €  

    Preise für andere Mengen auf Anfrage! 
 

Layout und Satz 159,- €  
 

alle Preise (Stand Jan. 2021) zzgl. Versandkosten  und Mehrwertsteuer 
 

 

     Ich teste das Angebot für die Erstellung von individuellen Flyern von 
MarketingServiceHerz für einen Monat. Danach entscheide ich über die weitere Teilnahme. 

 

Meine Auflage:  _______________________________ Stück       Testmonat: ____________________________ 
 

Anzahl der Artikel: ________________________________ Stück (z. B. ca. 20 Artikel, Flyer DIN A3) 
 

 Ich wähle meine Artikel selber aus   Ich wünsche Artikelvorschläge von Ihnen 
 

Lieferadresse: 
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
         
 
 
         
       ____________________________________________________ 
         Datum, Unterschrift  

Name der Apotheke (Stempel) 


