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Bitte gewünschte Reaktionszeit ankreuzen!  

Erfolgt kein Eintrag, gehen wir von einer Reaktion nach Verfügbarkeit aus. 

Gewünschte Reaktionszeit Preise in EUR / h 

Gold  Reaktion innerhalb 4 Stunden 180,00 

Silber  Reaktion innerhalb 48 Stunden 160,00 

Bronze  Reaktion nach Verfügbarkeit 131,00 
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