
Mediadaten Newsletter
Ihre Werbung in den Newslettern des Mabuse-Buchversandes und Mabuse-Verlages

Mabuse Verlag GmbH Ezgi Deniz        Tel.: 069–70 79 96 26   mediaberatung@mabuse-verlag.de

In unseren Newslettern bewerben wir Inhalte unserer Abteilungen: 
• Der Mabuse-Buchversand erstellt thematische Newsletter mit Buchtiteln anderer Verlage
• Der Mabuse-Verlag präsentiert eigene Titel und Neuerscheinungen.
• Dr. med. Mabuse – Zeitschrift für alle Gesundheitsberufe stellt die aktuellen Ausgaben  
inhaltlich vor und veröffentlicht Buchtipps und Leseproben.

Allgemeiner Verteiler – ca. 60.000 Abonnent:innen aus dem gesamten Gesundheitswesen 
Versand i. d. R. wöchentlich, freitags

Banner: 1 x  420 Euro   Textanzeige:  1 x  280 Euro
  4 x  1.260 Euro (25% Rabatt)   4 x  840 Euro (25% Rabatt)
  12 x  2.520 Euro (50% Rabatt)   12 x  1.680 Euro (50% Rabatt)

Hebammen-Verteiler – ca. 10.000 Abonnent:innen 
Versand i. d. R. monatlich, freitags

Banner: 1 x  375 Euro   Textanzeige:  1 x  200 Euro
  4 x  1.125 Euro (25% Rabatt)   4 x  600 Euro (25% Rabatt)
  12 x  2.250 Euro (50% Rabatt)   12 x  1.200 Euro (50% Rabatt)

Datenanlieferung 

Banner: 650 x 200 Pixel, 72 dpi, RGB-Farben, JPG oder PNG
Textanzeige: max. 400 Zeichen Fließtext (inkl. Leerzeichen), Bild/Logo optional nach Absprache

Eine Übersicht über alle weiteren Werbemöglichkeiten finden Sie hier:  
https://www.mabuse-buchversand.de/Mediadaten/

(Alle Preise gelten zzgl. der gesetzl. MwSt.)

Ihre Werbebotschaft erreicht einen weit gefächerten 
Kundenkreis von Beschäftigen aus dem Gesundheits- 
und Sozialwesen.  
Sie können neben Büchern und Produkten auch Ihre 
Veranstaltungen, Fortbildungen oder Dienstleistungen 
bewerben.  
Zur Auswahl stehen Ihnen eine Textanzeige oder ein 
Banner, die auf die gewünschte Website verlinken. 
Pro Newsletter werden maximal 2 Anzeigen geschaltet.

Anzeigenauftrag:

Wir buchen

 im Allgemeinen Verteiler

  ____ x Banner

  ____ x Textanzeige 
 
 im Hebammen Verteiler

  ____ x Banner

  ____ x Textanzeige 
 
Terminwunsch: ______________________________

__________________________
Ort/Datum  Unterschrift


