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Informationsgemeinschaft zur 
Feststellung der Verbreitung 
von Werbeträgern e.V. (IVW) 
Am Weidendamm 1 A 
10117 Berlin

Anmeldung eines weiteren Verlagsobjektes zur IVW-Auflagenkontrolle

1. Wir sind bereits Mitglied der Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbrei-
tung von Werbeträgern e.V. (IVW), Berlin, und beantragen, auch folgende in unserem 
Verlag erscheinende Publikation der Auflagenprüfung zu unterziehen:

Titel des Objekts:

Antragsteller:
(genaue Verlagsbezeichnung)

PZ-Nummer/ZIS-Schlüssel:

Erscheinungsort:

Erscheint seit:

Erscheinungsweise:

Druckauflage:

Anzeigenpreisliste Nr. vom    

IVW-Gruppe:

Tageszeitung Publikumszeitschrift (Sachgruppe Nr.  )

Wochenzeitung Fachzeitschrift  (Sachgruppe Nr.  )

Supplement Kundenzeitschrift (Sachgruppe Nr.  )
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Die Unterlagen für die IVW-Auflagenprüfungen stehen zur Verfügung bei:

2. Wir sind bereits mit folgenden Druckschriften der IVW angeschlossen:

Von der Satzung, der Zeichensatzung, den Richtlinien und der Beitragsordnung der 
IVW haben wir Kenntnis genommen. Wir erkennen hiermit die in der Satzung für 
das IVW-Zeichen enthaltenen Bestimmungen als verbindlich an und verpflichten 
uns, das IVW-Zeichen nur unter den dort genannten Voraussetzungen und
Bedingungen zu führen. Es ist uns auch bekannt, dass es nicht erlaubt ist, ohne 
ausdrückliche Bestätigung in Bezug auf den angemeldeten Titel mit Hinweisen auf 
die IVW oder mit Wendungen wie „IVW-angemeldet“ zu werben.

1 aktuelles Belegexemplar, 1 aktuelle Anzeigenpreisliste (Mediadaten) sowie ein 
Handelsregister-Auszug bzw. eine Gewerbeanmeldung sind beigefügt.

Links zur aktuellen Online-Publikation sowie zu den aktuellen Mediadaten des 
Titels/der Titel übersenden wir Ihnen per Mail an ivw@ivw.de.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des Antragstellers
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