
GEGENGESCHÄFTSvErEiNbaruNG

   Ort, Datum 
  
 Laufzeit  

Kunde:                                                           
(bitte korrekte Rechnungsadresse anführen)            KLZ GmbH & Co KG, Gadollaplatz 1, 8010 Graz

            Anzeigen und Marketing KLZ GmbH & Co KG 
  Gadollaplatz 1, 8010 Graz

  Auftraggebende Abt.:

Kontaktperson Betreuer

Kundennummer Kostenstelle  

UID-Nummer Kostenteilung  
 (übernimmt ein anderer Bereich einen Teil der Kosten)

Art der Leistung Art der Leistung

 

Kosten brutto 
inklusive Steuern      

Verrechnungsart: Gegenseitige Verrechnung 

Sonstige Vermerke
 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der Gegengeschäftspartner hiermit ein ihn bindendes Angebot abgibt, das mit der Unterschrift 
auf diesem Formular oder durch die Zusendung eines anderen bestätigenden Schriftstücks durch die zuständige Geschäftsführung rechts-
verbindlich angenommen wird. Die geltenden AGB´s finden sie auf https://www.kleinezeitung.at/WerbemarktAGB und die geltende DSI 

finden sie auf https://www.kleinezeitung.at/WerbemarktDSI. 

 
 Kunde Geschäftsführung Bereichsleiter

Meine Kleine.

Meine Kleine.Meine Kleine.
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