
Vertrauen – das wollen meine Kunden haben!

AKTIONSPAKET 
anfordern:

Die Aktion „Werkstatt des Vertrauens Lack & Karosserie“, ausgewählt vom Autofahrer, läuft bis zum 31. Oktober 2018.
Anmeldeschluss für die Bestellung der Aktionspakete ist der 15. März 2018.
Der Versand der Pakete erfolgt: Ende April 2018

Hauptgewinn für den Kunden ist ein Neuwagen 
im Wert von 10.000 Euro

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an nachstehende Faxnummer 089 / 242283-19 oder an:
Audin Verlag GmbH
Westenriederstrasse 49
80331 München

oder: gabriele.dinnendahl@audin.de

Ja, senden Sie mir an die untenstehende Anschrift das 
Aktionspaket „Werkstatt des Vertrauens Lack & Karosserie“ 
bestehend aus:
• 300 Stimmkarten
• 2 Poster Format DIN A3
• Pressetext für meine lokale Zeitung
• Musterschreiben
Schutzgebühr 50,00 € pro Paket zzgl. Versandkostenpau-
schale + MwSt.

Ja, senden Sie mir auch eine Sammelbox zum Preis von 
15,00 € + MwSt.

Ja, senden Sie mir auch 300 Spiegelanhänger zur Online-
abstimmung mit individualisiertem QR-Code zu meiner 
WERKSTATT DES VERTRAUENS-Wahl zum Preis von 
19,00 € + MwSt

___________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma

___________________________________________________________________________________________________________________________________
Ansprechpartner       Funktion

___________________________________________________________________________________________________________________________________
Straße        PLZ, Ort

___________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefon        Fax

___________________________________________________________________________________________________________________________________
E-Mail (für die Meldung der Stimmzahlen und Informationen bitte unbedingt ausfüllen)
und Internet-Adresse (für den Eintrag unter www.werkstatt-des-vertrauens.de „Werkstattfinder“) angeben.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum        Unterschrift

Bitte das Gewünschte ankreuzen. Vielen Dank!

Adressangaben: Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. Vielen Dank!
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