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bitte ausgefillt und unterschrieben an folgende Faxnummer senden: +49 (0) 201 — 45 13 66-66

1  Ich bitte um Zusendung einer Pressemappe

1 Ich bitte um Aufnahme in lhren Presseverteiler
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Verlag / Unternehmen:

StralRe, Haus-Nr.:
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Land:

Telefon:

Telefax:

eMail:

Internet:

Schreibe hauptsachlich fir:

Presseausweis-Nr.:
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