
 

 

Ihre Antwort per E-Mail an donth@drg.de 
 
 

BESTELLFORMULAR FÜR WERBEMITTEL 
Schau rein, was für Dich drinsteckt – MTR-Aktionstage  

 
 
 
ANZAHL  FLYER UND POSTER 
Sie können bei uns kostenfrei Flyer und Poster für Ihren Aktionstag bestellen. Bitte geben Sie an, 
welche Stückzahl wir Ihnen zuschicken sollen. 
 
Flyer MTR-Aktionstag  

500 Stück 

750 Stück 

1000 Stück 

1500 Stück 

 
Poster MTR-Aktionstag  

25 Stück 

50 Stück 

75 Stück 

 

 

 
 

                      
Flyer außen   Flyer innen  

   

                                                   
                   Poster DIN A1     

Ihre Daten 

Sticker mit Ihren Daten 

mailto:donth@drg.de


 

 

DATEN  EINDRUCKFELD 
Bitte geben Sie an, mit welchen Daten Ihre Flyer und Poster personalisiert werden sollen. Bitte 
schreiben Sie sehr deutlich, damit keine Fehler in Ihre Flyer übernommen werden! 
 
Termin, an dem Ihr Aktionstag stattfinden soll: 
 
Datum: ___________________________________       Uhrzeit: _________________________________________ 
 
Besucheranschrift – bitte exakt angeben, wo die Anlaufstelle für Besucher sein wird: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Kontakt – an wen (Tel. oder E-Mail) können sich Besucher mit Fragen zu Ihrem Aktionstag wenden? 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
LIEFERADRESSE 
Bitte schicken Sie die Flyer und Poster wenn möglich bis zum ____________  an folgende Adresse: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Zu Händen von ________________________________________________________________________________ 
 
 

Kontaktperson für Rückfragen (falls abweichend): _______________________________________________ 
 
Tel. / E-Mail für Rückfragen (falls noch nicht oben angegeben): 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum  Unterschrift (wenn digital ausgefüllt, einfach „i.A. [Name 

Ansprechpartner]“ einfügen) 
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