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Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Leistungen fir die ,5. Gesundheitstage Bad Bocklet” am 01./02.09.2012

im Rehabilitations- & Praventionszentrum Bad Bocklet:

Standflache ohne Seitenwidnde, Ausstattung und Bodenbelag
(Aktueller Standplan unter www.gesundheits-tage.de)

Ich benétige folgende Standfldche: ................. m breit x ........ miief= ... gm

Ich méchte Stand Nr. ... miefen:

1. Reihenstand (eine Seite offen) gma45-Euro L aqm Euro

2. Eckstand (zwei Seiten offen) gma55,-kuro am Euro

3. Kopfstand (drei Seiten offen) gmaés,-kuro aqm Euro

4, Reihenstand (ermdBigt fr Selbsthilfegruppen) Preis auf Anfrage ... am Euro

Wir bendtigen zusdtzliche Leistungen:

5. Stromanschluss
Anschluss 230V/16A a2500Euro L Stock Euro
Anschluss 400V/3x16A  &4500Eur0 L Stock Euro
Anschluss 400V/3x32A A 6500Euro0 L Stock Euro

Summe der Positionen1-6 Euro
Pflichteintrag im Ausstellerverzeichnis/Programmheft 30,00 Euro
Zwischensumme Euro
+19%Mwst Euro

Gesamtbetagq Euro

0 Wir méchten die Veranstaltung im Rahmen eines Sponsorverirages unterstitzen und bitten um

Ubersendung der Unterlagen.
0 Wir mochien einen Publikumsvortrag halten und bitten um Kontaktaufnahme.
Der sich aus der angemeldeten Standfldche und den bestellten zusétzlichen Leistungen ergebende Betrag wird
lhnen nach Eingang der Anmeldung in Rechnung gestellt. Er muss nach Rechnungserhalt {(Mai 2012) beglichen
werden.

Ort/Datum......cccoovveiin,

Unterschrift/FIrMENSTIEMPEL..........o.iviiiiiece et
Mit der Unterschrift erklért sich der Unterzeichnende handlungsbevollmdchtigt und erkennt die umseitigen
allgemeinen Geschdfts- und Ausstellungsbedingungen an.



