GROSSES KINO ZUM KLEINEN PREIS!
DIGITALE KINOWERBUNG
werbung@cinex.at
http://www.cinex.at/werbung/

Tel.: 04852 - 67111

Auftrag Kinowerbung CineX Kino

Firma

Strafle

PLZ. / Ort

Name des Auftraggebers

Telefon Nummer

E-Mail Adresse

Rechnungsadresse

1 wie oben angegeben

e Standbild ] und/oder Spot 0

e Welche(s) Monat(e) (Kinowochen beginnen immer Freitags)

O Janner 12 10 200 30 40O O Februar 12 10 20 30 40
O Mérz 12 100 20 30 40 O April 12 10 20 30 40
O mai 12 10 200 30 40 O Juni 12 10 200 30 40
O Juli 12 10 20 30 40 [0 August 12 100 200 30 40
[0 September 12 10 20 30 40 O Oktober 12 100 20 30 40

O November 12 10 20 30 40 O Dezember 12 10 200 30 40

Ich habe die beigefligten AGB’s gelesen und akzeptiert und erteile der Firma Cine-X den Auftrag fur die oben
ausgewahlten Arbeiten. Die Positionierung des Spots und / oder Standbilds kann vom Kunden nicht
festgelegt werden.

Datum, Ort Unterschrift des Kunden
(Auftraggeber)

Bitte ausgefillt zuriickschicken an die E-Mail: WERBUNG @ CINEX.AToder per Fax an 04852 67 111 DW 22


mailto:werbung@cinex.at
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