
Anfrage Kleinlizenz 
 

1. Angaben zur Publikation 

 

Titelbezeichnung*: 

ISBN*:

Autor:in: 

Illustrator:in:
 

2. Gewünschte Auszüge/Abbildungen 

 

Bei Textnutzung:

Angabe der betreffenden Seite/n (Seitenzahl o.ä.):

Um den Umfang der Nutzung zu verdeutlichen, bitten wir um die Einsendung einer Manuskriptseite.

 

Bei Bildnutzung:

Angabe der betreffenden Seite/n (Seitenzahl o.ä.):

Angabe zur Größe der Abbildung im Verhältnis zur Seitengröße (1/2; 1/4; 1/8 etc.):

   Es werden Bilddaten benötigt (Hinweis: Es fällt eine Datenbereitstellungsgebühr pro Titel in Höhe 
von 40͕Ͳ € netto an)

Um den Umfang der Nutzung zu verdeutlichen, bitten wir um die Einsendung einer Manuskriptseite.
 

3. Verwendung des Inhalts 

 

In welcher Form soll der Inhalt verwendet werden:  

 

□ In einer Publikation (Angaben unter 4.-4.7.) 

□ Im Rahmen einer Veranstaltung (Angaben unter 5.) 

 

4. Ihre Publikation 

Verlag: 

Autor:in: 

Titel:  

Untertitel:  

Sprache:  

Verbreitungsgebiet: 

 

4.1. Print

Auflagenhöhe/n*:

Gesamtseitenzahl*:

Angefangene Druckseiten mit Beltz-Inhalten: 

Ladenpreis*:

Erscheinungsdatum:

Engert, Susanna
Stempel



 

4.2. E-Book

Voraussichtliche Anzahl der Downloads*: 
Gesamtseitenzahl:

Angefangene Druckseiten mit Beltz-Inhalten: 

Ladenpreis*:

Erscheinungsdatum:
 

4.3. Newsletter 

Anzahl der Empfänger:innen: 

Abonnement:   □ kostenfrei   □  kostenpflichtig 

Versanddatum:  

 

4.4. Webseite 

Reichweite / User:innen: 

Zugang / Abruf:  □ kostenfrei   □  kostenpflichtig 

Werbeeinnahmen:  □ ja    □  nein 

Erscheinungstermin:  

Dauer der Veröffentlichung: 

4.5. Blog 

Reichweite / User:innen: 

Zugang / Abruf:  □ kostenfrei   □  kostenpflichtig 

Werbeeinnahmen:  □ ja    □  nein 

Erscheinungstermin:  

Dauer der Veröffentlichung: 

 

4.6. Social Media

Bitte wenden Sie sich an unsere Presse-Abteilung: https://www.beltz.de/presse/uebersicht.html 

 

4.7. Sonstige Nutzung  

Bitte beschreiben:  

  

Engert, Susanna
Stempel



 

5. Ihre Veranstaltung

Titel der Veranstaltung*:

Ort der Veranstaltung*:

Art der Veranstaltung:     Konzert      Lesung     BiBuKino/Kamischibai     Aufführung 

Veranstaltungsdatum:

Eintrittspreise:

Anzahl der Besucher:innen:
 

6. Ihre Persönlichen Angaben

Name des Unternehmens: 

USt-ID:

Anrede:

Vorname:

Nachname:

PLZ:

Stadt:

Land:

E-Mail:

Rechnungsanschrift:

* Pflichtfeld

Engert, Susanna
Stempel


	Check Box1: Off
	Text1: 
	Check Box00: Off
	Check Box0: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text28: 
	Check Box16: COSName{Off}
	Off
	Check Box16: Off

	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Check Box2: Off
	Text29: 
	Text29: 

	Text30: 
	Text30: 

	Text32: COSString{}
	Text32: 

	Text31: COSString{}
	Text31: 



