Korrektorat

FREMMER

Auftraggeber*in
Ansprechpartner*in

Telefon
Mobil
E-Mail

Kundennummer (falls bekannt) Datum

Korrekturauftrag

Hiermit beauftrage' ich Frau Angela Fremmer und Kolleg*innen mit dem Korrekturlesen?
der hier angegebenen Texte/Medien:

Bezeichnung Text/Layout Kommtals®  Zuriick als* Termin ®

Spezialleistungen (bitte ankreuzen, wenn gewlnscht)

I:' Blitzkorrektur 50% Aufpreis
I:' Tonalitats-Check nach Aufwand
I:' 4-Augen-Korrektur nach Aufwand
I:' Perfekte Druckdatei 10% Aufpreis
Datum/Unterschrift

1 Der Auftraggeber versichert, dass er zur Verwendung der Gbergebenen Vorlagen berechtigt ist. Sollte er entgegen die-
ser Versicherung nicht zur Verwendung berechtigt sein, stellt der Auftraggeber die Korrektoren von allen Ersatzansprii-
chen Dritter frei. Der Auftraggeber hat die Texte auf etwaige Mangel (Richtigkeit von Bild, Text, Zahlen etc.) zu Uberpri-
fen. Fur die vom Auftraggeber zu vervielféltigenden und freigegebenen Texte entféllt jede weitergehende Haftung der
Korrektoren. Die Korrektoren verpflichten sich, den Auftrag mit gréBtmaglicher Sorgfalt auszufiihren und die Informati-
onssicherheit der Texte und Daten zu gewéhrleisten.

Korrektur nach DUDEN-Empfehlung mit genormten Korrekturzeichen. Preis: 48 €/Std. (entspricht etwa 10 Normseiten).
Schicken Sie Ihre Texte/Layouts als PDF, Textdatei, Weblink, per Fax oder als Ausdruck.

Sie erhalten die Korrekturen in der Regel als Scan/PDF-Datei, wenn nichts anderes gewiinscht wird.

Geben Sie hier Ihren Wunschtermin an (in der Regel innerhalb 72 Stunden). Fir Blitzkorrektur (innerhalb eines Tages)
kreuzen Sie bitte die kostenpflichtige Spezialleistung an.
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