DEUTSCHE Martina Seiring
BraubachstraBBe 16

Fachmedium des Jahres 2018 60311 Frankurt/ Mo
- e. -
FACHPRESSE Einsendeformular Fax (069) 13 06 - 417

www.deutsche-fachpresse.de

Beste Fachzeitschrift (Uber 2,5 Millionen € Umsatz)

TITEL: EINSENDEGEBUHR:

’Bitte auswahlen

VERLAG: URL:

KONTAKT:

Name Vorname

Funktion E-Mail

Telefon Fax

StraBe / Hausnummer PLZ Ort

Ich erklare hiermit fir den eingereichten Fachzeitschriftentitel, dass die Summe der Vertriebs- und Anzeigenumsatze

im letzten abgeschlossenen Geschaftsjahr Uber € 2,5 Millionen betrug.

IVW-PRUFUNG:

Bitte auswahlen

ZIELGRUPPE: (Max. 500 Zeichen)




ZIELSETZUNG, USP, BESONDERHEITEN: (Max 1.000 Zeichen)

DARSTELLUNG DER KONKURRENZ: (Max 500 Zeichen)

ERLOSMODELL:

O Anzeigenbasiert O Vertriebsbasiert @Anderes

DAS BRAUCHEN WIR NOCH VON IHNEN
Zusammen mit Ihrer Bewerbung bitten wir um Zusendung nachfolgender Unterlagen:
e 15 Kopien dieses ausgefillten und unterzeichneten Einreichungsbogen

e 15 x Mediadaten Ihres Fachzeitschriftentitels
e 15 Exemplare einer gleichen Ausgabe Ihrer Fachzeitschrift aus dem Jahr 2017 oder 2018



BITTE SENDEN SIE IHRE VOLLSTANDIGEN BEWERBUNGSUNTERLAGEN AN:

Verein Deutsche Fachpresse

Martina Seiring

BraubachstraBe 16

60311 Frankfurt am Main

E-Mail: seiring@deutsche-fachpresse.de

Fir Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung:

Telefon: 069-1306-397
E-Mail: seiring@deutsche-fachpresse.de

Einsendeschluss ist der 2. Februar 2018

WIE GEHT ES WEITER?

Nach Eingang Ihrer Teilnehmerunterlagen priifen wir diese auf Vollstandigkeit. Ist diese gegeben, erhalten Sie eine
Rechnung Uber die Einsendegebiihren. Um am Wettbewerb teilnehmen zu kénnen, muss diese Geblihr bis spatestens
12. Marz 2018 mit dem Verwendungszweck ,Fachmedium des Jahres 2018" auf dem Konto der Deutschen
Fachpresse Servicegesellschaft mbH eingegangen sein. Die Kontodaten entnehmen Sie dann bitte der Rechnung.

Nach der Hauptjurysitzung erhalten Sie von uns Nachricht, ob Ihre Einreichung in ihrer Kategorie siegreich war, oder
eine Shortlist-Platzierung errungen hat.

Die in dieses Formular eingegebenen Daten kénnen nicht gespeichert werden.
DRUCKEN SPEICHERN Es kann nur das leere Formular gespeichert werden.
Bitte drucken Sie das ausgefillte Formular aus.
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