
Anforderungsformular für Rezensionsexemplare

Ihr Schlemmerblock: 2x genießen – 1x zahlen

Bitte Wunschausgabe(n) angeben:

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Ihr Freizeitblock: 2x erleben – 1x zahlen

Bitte Wunschausgabe(n) ankreuzen:

  Baden-Württemberg Nord

  Baden-Württemberg Süd

  Bayern Nord

  Bayern Süd

  Berlin/Brandenburg/Sachsen-Anhalt

  Hessen Nord

  Hessen Süd

  Niedersachsen/Bremen

  Nordrhein-Westfalen

  Rheinland-Pfalz

  Saarland

  Sachsen

  Schleswig-Holstein/Hamburg/Schwerin

  Thüringen

  Bitte senden Sie mir den Pressetext

  Bitte senden Sie mir die Bilddateien

  Ich plane einen Bericht am 

  Ich habe Interesse an einer Verlosung

  Ich habe Interesse an einem Interview

  Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf

Name: 

Redaktion / Verlag: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Das Presseteam von Gutscheinbuch.de bedankt sich für Ihr Interesse und freut sich auf eine 
gute Zusammenarbeit! Schicken Sie uns gerne eine E-Mail an presse@gutscheinbuch.de.

Eine Aufstellung aller Ausgaben finden Sie auf unserer Homepage unter www.gutscheinbuch.de.
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