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MEDIAKORT för tidskriften  
 
Vi hörs  nummer 1/2011 
 
 
Utgivare:  Svenska hörselförbundet rf 
  Kajsaniemigatan 3 B 13 
  00100 Helsingfors   
 
Ansvarig redaktör  Birgitta Kronberg 
Redaktörer  Gita Lindholm  
   
   
 
Försäljning av  Telefon: (09) 663 392 
annonsutrymme Fax: (09) 684 6311 

e-post: gita.lindholm@horsel.fi eller 
   kansli@horsel.fi 

 
Upplaga  3 2100 
 
Tidskriftens format B5, 176mm x 250mm 
  tryckta 156 x 220 
 
Tryckmetod  Offset, i fyrfärgstryck  
   
 
Tryckeri  Print Mill Ab 
 
 
 
Annonspriser 1/1 sida 400 euro         
  1/2 sida 200 euro    
  1/4 sida 100 euro  
  1/8 sida   50 euro 
 
 
Utkommer  med fyra nummer år 2011 
 
   Tema    Deadline  
mars   Frivilligt arbete   04.02.2011  
juni   Hörsel och kultur   02.05.2011  
september   Skrivtolk som stöd   01.08.2011  
december   Tillgängligt samhälle   31.10.2011 

 
Vi hörs kommer att finnas med på bokmässan 2011 
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AVTAL FÖR 
UNDERSTÖDSANNONS  
 
Vi hörs  1/2011 
 
 
Annonspris, moms = 0,0 %   
 
storlek   inne i tidskriften pärmens baksida 
 
1/1 sida A. (bredd 156 x höjd 220mm) 400,00 450,00 
1/1 återkommande annonser (minst 2 ggr)  - 15 % per annons 
 
 
1/2 sida B. (bredd 156 höjd 110mm) 200,00 300,00 
1/2  återkommande annonser (minst 2 ggr) - 10 % per annons 
 
   
1/4 sida C. (bredd 78 x höjd 110 mm) 100,00   
 D. bredd 156 x höjd 55 mm)  
1/4  återkommande annonser (minst 2 ggr) - 7 % per annons  
 
 
1/8 sida E. (bredd 78 x höjd 55mm) 50,00   
 F. (bredd 156 x höjd 27,5 mm) 
1/8 återkommande annonser (minst 2 ggr) - 5 % per annons 
 
 
 
 
Beställer storlek: ___________________________ pris: ____________________  
(eller ringa in ditt alternativ)   
 
 
 
Beställare: __________________________________________________________ 
 
 
Faktureringsadress: __________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
 
Datum och ort _______________________ Underskrift ________________________________    


