
 

Anmeldung
zur Teilnahme am elektronischen Meldeverfahren der Quart alsauflagen

(Tages- und Wochenzeitungen, Publikums-, Kunden- und Fachzeitschriften, Kalender,
Offertenblätter, Handbücher, Telekommunikationsverzeichnisse)

Informationsgemeinschaft zur 
Feststellung der Verbreitung
von Werbeträgern e.V. (IVW)
Am Weidendamm 1 A
10117 Berlin oder per Telefax 030-590099-733

Als Mitglied der Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Werbeträgern e.V.
(IVW), Berlin, melden wir hiermit unseren Verlag zur Teilnahme am elektronischen Meldeverfahren
der Quartalsauflagen an:

Antragsteller:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(genaue Verlagsbezeichnung und -anschrift)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unsere Anmeldung erstreckt sich auf: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

n sämtliche bei der IVW geführten Titel unseres Verlages,

n ausgewählte Titel, die wir in einer Anlage auflisten..

Bitte senden Sie die elektronischen Meldeformulare 

an die E-Mail-Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ansprechpartner/Telefon-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift E-Mail-Empfänger:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(falls abweichend von der Verlagsanschrift)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Das Verfahren zur Übertragung, Verschlüsselung und Signatur der Auflagenmeldung haben wir
zur Kenntnis genommen. Die mit diesem Verfahren an die IVW übermittelten Daten erkennen wir
als verbindlich an.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel


