
AV1  Film + Multimedia   Absender (Stempel o.ä.): 
Pfalzstraße 10 
34260  K a u f u n g e n    ………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………. 
Fax-Nr.: 05605 - 70 219 
       ........................................................................... 
 
       ........................................................................... 
 
VHS-KOPIEN-BESTELLUNG 
 
Wir bestellen hiermit vom Videofilm (Titel): ........................................................................................ 
 
 
Bitte Anzahl eintragen und entsprechend ankreuzen: 
 
1. ................   Kopien      VHS-Format       S-VHS-Format 
          (gem. aktueller Kopienpreisliste)      (auf Anfrage) 

Norm      PAL (u.a. für Deutschland) 
       NTSC (z.B. für USA) 

        SECAM (z.B. für Frankreich) 
Label      Top-label, incl. Titel-Aufdruck    ohne label 
Konfektionierung    Kassetten in Boxen eingelegt     ohne Konfektionierung 

 
 
2. ................   Hardboxen     Größe (für weiß, schwarz u. transparent) 

   weiß       E 300, cover-Größe: 265 x 190 mm  
   schwarz       Standard, cover-Größe: 285 x 210 mm  
   transparent       A 4, cover-Größe: 297 x 211 mm  

     farbige Boxen auf Anfrage 
 
 
3. ....... ......... „Endlosbänder“ 

Erstellung „Endlos-Masterband“  >  €  100 (zzgl. Beta-SP Kassette) 
VHS-Einzelkopie vom Endlosband (bis 30 Min.) €  25,00 / Stck.  
VHS-Mengenkopien v. Endlosband > siehe Staffelpreise in Kopienpreisliste   
 
  

 
4. Folgende Fremdsprachenversionen: ......................................................... (Preis auf Anfrage) 
 
 
 
 
...............................................................  ...................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift  


