Stadtwerke Lobau GmbH A ‘

Georgewitzer StraRe 54 STADTWERKE
02708 Loébau LOBAU GMBH

Amtsgericht: Dresden
HRB-Nummer: 4066 Oberlausitzer mit Energie.

im folgenden Vermieter genannt und vertreten durch die Geschéftsfuhrerin Frau Jana Otto

Auftrag zur Werbung auf Medien-Tafel

moderne Prasentation lhrer digitalen Werbung Preisgarantie fur die gebuchte Laufzeit
Standort an der Bundesstralle Sendezeit taglich von 6:00 bis 22:00 Uhr
durchschnittlich 7.200 Views am Tag Wir erstellen auf Wunsch |hr Werbebild
Anzeige oder Werbeclip méglich flexible Laufzeiten - ohne Kiindigung
1. Kunde
Herr Frau Firma Name, Vorname / Firmenbezeichnung
Stralle / Hausnummer PLZ / Ort
Telefon / Fax E-Mail

Kundennummer Stadtwerke (wenn vorhanden)

Abweichende Rechnungsanschrift
Stralle / Hausnummer PLZ / Ort

2. Preise

Standort: Lébau, B6 im Kreuzungsbereich AuRere Bautzner Stralie/Weststrale (Obi/Tankstelle)

Kosten fiir mégliche Zusatzleistungen: ACBELN

Bitte auswahlen: Preis mtl./netto Preis SW-L Kunde mtl./netto
1 Woche 59,00 €* [] sa00€ [ ]
1 Monat 169,00 € [] 14900€ [ ]
3 Monate 149,00 € [] 12000€ [ ]
6 Monate 129,00 € [] 10000€ [ ]
12 Monate 79,00 € |:| 59,00 € |:|
[l

Erstellung einer Bild- oder Videotafel: 50,00 €/netto

(nach Kundenwunsch mit anschlieBender Freigabe)

zusatzlicher Bildwechsel bei mehr als 1x monatlich: 25,00 €/netto



Sendebeginn ab: Voraussetzung: Daten liegen rechtzeitig vor.

Sendeschluss am:

versetzte
Sendetermine:

D 1 Bild a 15 Sekunden D 1 Clip a 15 Sekunden D direkt hintereinander
|:| 2 Bilder a 7,5 Sekunden |:| gleichmaRig verteilt im Programmdurchlauf

|:| 3 Bilder a 5 Sekunden

anzulegendes Format: 2:1, mindestens aber 832 px x 416 px (bxh)
Auflésung: 200 dpi

Farbigkeit: RGB

verwendbare Dateiformate: jpg, mp4

Ich ermachtige / Wir erméchtigen die Stadtwerke Lébau GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Lébau GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

O Kunde wiinscht monatliche Vorauszahlung OKunde winscht Rechnungslegung Vorkasse fur ges. Vertragszeitraum

Name des Zahlungspflichtigen Name des abweichenden Kontoinhaber

Strafle und Nr. Strafle und Nr. (abw. Kontoinhaber)

PLZ und Ort PLZ und Ort (abw. Kontoinhaber)

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort / Datum X Unterschrift des Kontoinhabers

Stadtwerke Lébau GmbH, Georgewitzer Stralle 54, 02708 Lobau
Telefon: 03585/8667-740  E-Mail: marketing@sw-l.de

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt
friihestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genuigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs an: Stadtwerke Lébau GmbH,
Georgewitzer Strafte 54, 02708 Lobau. Im Falle eines wirksamen Widerrufs ist fur die bereits erfolgte Lieferung Wertersatz zu leisten. Verpflichtungen zur
Erstattung von Zahlungen missen Sie innerhalb von 30 Tagen nach Absendung Ihrer Widerrufserklarung erftllen.

Der Kunde erteilt dem Vermieter mit seiner Unterschrift den Auftrag und bestétigt den Erhalt der Allgemeinen Geschéftsbedingungen zur
Werbeflachenvergabe.

Ort / Datum X Unterschrift/Stempel Kunde
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