
Basler Fasnacht  
2017 
Montag, 06. – Mittwoch, 08. März 
 

Termine: 
Freitag, 27. Januar 2017:     Abgabe  Zeedeltext 

 

Montag, 30. bis Freitag, 03. Februar 2017:   Vorstufenarbeit – Gut zum Druck einholen.  

 

Montag, 06. bis Freitag, 10. Februar 2017:  Zeedeldruck. 

 

Montag, 13. bis Donnerstag, 16. Februar 2017: Ausrüsten + verpacken. 

 

Freitag, 17. Februar 2017:    Zeedelabgabe im Waisenhaus! (Runser) 

 

Ab Mittwoch, 22. Februar 2017:   Neuer Service: 

        Wir liefern, nach Ihren Angaben, direkt zu  

        Ihnen! (Privat – „Chäller“ – Geschäft) 

 
 

Zeedelkosten: 
Zeedelformat: 50 x 10.5 cm 

Druck:  1-farbig schwarz 

Papier:  weiss, 80 gm2 

 

Kosten:  CHF 25.00 für Datenhandling (1x) 

  CHF 67.00 per 1000 Ex. 

     

 

Zeedelformat: 50 x 10.5 cm 

Druck:  1-farbig schwarz 

Papier:  Farbig (zB. Blau) oder Farbig assortiert, 80 gm2 

 

Kosten:  CHF 25.00 für Datenhandling (1x) 

  CHF 75.00 per 1000 Ex. 

 

Exkl. Mwst. 

 

• Die Kosten haben Ihre Gültigkeit, wenn die Zeedel wie oben erwähnt, gedruckt werden 

 können! 

• Spezialwünsche betr. Format, Papier, Druckfarbe etc. ist selbstverständlich nach 

 Absprache möglich!  

• Lieferung an Ihren gewünschten Ort ist inbegriffen! 



Kontaktformular für Fasnachtszeedel 2017 

 

Cliquenname:   ………………………………………………………………………………………… 

 
Zuständige Person: 
 

Name: ……………………………………                                    Vorname:           ………………………………… 

 

Strasse: ………………………………………………….. Nr:                     ……..…………………………. 

 

PLZ:      …………………………………………………… Wohnort: ………………………………………….. 

 

Telefon: …………………………………………………. Natel: ………………………………………………… 

 

Mailadresse:                    …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lieferadresse:              Lieferung erfolgt durch Druckerei!  

 

Name:    ……………………………………   Vorname: .......………………………… 

 

Strasse:   ……………………………………………… Nr: ………………………… 

 

PLZ:        ……………………………………………………  Wohnort:……………………………….. 

 

Telefon:  …………………………………………….. Natel:……………………………………. 

 

Mailadresse: …………………………………………………………………………………………… 

 

Bemerkungen:    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rechnungsadresse: 
 

Name: ……………………………………………………  Vorname: .......………………………………….… 

 

Strasse: …………………………………………………… Nr: …………………………………………………… 

 

PLZ: …………………………………………………… Wohnort:   ………………………………………… 

 

Telefon: …………………………………………………… Natel:  ………………………………………………. 
 

Details: 
 

Gewünschte Auflage inkl. 500 Ex. Waisenhaus (Vorgabe: Comité)              ………………………………           

 

Papierfarbe: ……………………………………………………………….. 

 

Druckfarbe: …………………………………………………………………. 


