
 

 

 

 

 

INSERATEBESTELLUNG 
 
 
 
 

 

Firma: ............................................................................ Telefon: .................................................................................. 

Ansprechperson: ............................................................................ Mobile: .................................................................................. 

Adresse: ............................................................................ E-Mail: .................................................................................. 

Postleitzahl: .................. Ort: ........................................   

 
 

 

 

⃝ 1 Seite (B 286 x H 435 mm), CHF 2‘175.00 ⃝ 1/4 Seite quer (B 286 x H 105 mm), CHF 550.00 

⃝ 1/2 Seite quer (B 286 x H 215 mm), CHF 1‘087.50 ⃝ 1/8  Seite quer (B 141 x H 105 mm), CHF 275.00 

⃝ 1/2 Seite hoch (B 141 x H 435 mm), CHF 1‘087.50 ⃝ 1/12 Seite quer (B 141 x H 68 mm), CHF 170.00 

⃝ 1/4 Seite hoch (B 141 x H 215 mm), CHF 550.00   

 
 

 

 

Anzahl Erscheinungen: ................. mal 

Ausgabe-Nummer: 
 

Januar 
 

 

Februar März April Mai Juni Juli/August September Oktober November Dezember 

 
 
Ort/Datum:  .................................................................. Unterschrift Kunde: ....................................................................... 

 
 
 

 

Vorname: ............................................................................ Telefon: ............................................................................................ 

Name: ............................................................................ Mobile: ............................................................................................ 

Adresse: ............................................................................ E-Mail: ............................................................................................ 

Postleitzahl: .................. Ort: ........................................ E-Ban Nr: ............................................................................................ 

 
 

Ort/Datum: ........................................................................... Unterschrift Vermittler: ................................................................ 
 
 

 

Formular und digitale Inseratevorlage einsenden an: 

Hans Rudolf Trüb Telefon 079 501 19 72 
Zentralkassier swissPersona zentral.kassier@swisspersona.ch 
Dettenried 36 
8484 Weisslingen 

Kunde/Inserent 

Inserategrössen / Preise pro Erscheinung 

 

Erscheinungsweise 

Inserateverkäufer (nur ausfüllen falls Insertion vermittelt wird) 

mailto:zentral.kassier@swisspersona.ch

