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MESSEPRASENZ BOOKS on DEMAND

Ihre Daten als Vertragspartner von BoD

Anrede/Titel
Vorname, Name
Strasse, Hausnummer (bitte kein Postfach)

Land, Postleitzahl, Ort

Telefon tagstiber E-Mail
lhr Buch
Autor BoD-Nummer
Titel
Auftrag
Messepaket Exklusiv
Leipziger Buchmesse (Mérz) Frankfurter Buchmesse (Oktober)

Preis Messepaket Exklusiv 249 €/ 349 CHF (inkl. MwSt.)

Enthaltene Leistungen
¢ 3 Exemplare Ihres Buchs werden aufmerksamkeitsstark und gebiindelt am BoD-Stand prasentiert,

eins davon frontal
e virtuelle, rotierende Bildschirmprésentation auf Flatscreen mit Abbildung lhres Buchs

und der bibl. Angaben
e Lesezeichen zum Mitnehmen fiir Besucher, 50 Stk. vorab postalisch an die Autorin/den Autor *

e 1 Tageskarte fir das Messe-Wochenende
e ein Buchposting vorab tGber BoD-Kanéle

Mein Titel ist freigegeben bzw. wird bis zum 31.01. (Leipziger Buchmesse) freigegeben.
Mein Titel ist freigegeben bzw. wird bis zum 31.08. (Frankfurter Buchmesse) freigegeben.

Ein Anspruch auf eine Prasentation besteht nicht bzw. nur nach schriftlicher Buchungsbestatigung durch BoD. Da
die Anzahl der Platze beschrankt ist, wahlt BoD die Titel anhand verschiedener auf der Autorenservice-Seite auf-
gefihrter Kriterien. Ich erklédre mich damit einverstanden, dass BoD die fir die Messe produzierten Exemplare
meines Buchs im Anschluss fir wohltdtige Zwecke spendet.

* Die Lesezeichen werden von BoD gestaltet und gedruckt. Vorderseite mit einheitlichem Farbmotiv,
Riickseite mit Buchcover sowie bibliografischen Angaben und QR-Code.

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den von mir ausgewahlten Leistungsumfang verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

Eine Unterschrift ist nicht nétig, sofern der Auftrag per Mail an BoD geschickt wird. Sie erhalten eine Eingangsbestatigung.

Bitte schicken Sie lhren Auftrag per Mail an autorenservices@bod.de oder per Post an
BoD - Books on Demand GmbH - In de Tarpen 42 - 22848 Norderstedt
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