Anmeldung einer Vorfuhrflache

Lipper
Modellbau
Tage

Messe: 18. + 19.01.2025
Offnungszeiten
fiir Besucher: Sa. 10:00 - 18:00 Uhr
So. 10:00 - 17:00 Uhr
Offnungszeiten
fiir Aussteller: Sa. 8:00 - 19:00 Uhr
So. 9:00 - 22:00 Uhr
Aufbau: 16.01.2025 8:00 - 18:00 Uhr
17.01.2025 8:00 - 21:00 Uhr
Abbau: 19.01.2025 17:00 - 22:00 Uhr
20.01.2025 8:00 - 13:00 Uhr
Aussteller
Verein:
Ansprechpartner:
StraBBe, Nr.:

Land, PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Internet:

Umsatzsteuer-ID:

Messestand

Ich/Wir bestelle/n hiermit folgende Ausstellungsflache:

Messe Ostwestfalen GmbH
BenzstraBe 23 |' messezentrum

32108 Bad Salzuflen . BAD SALZUFLEN

Tel.: 05222192 50 0 info@messezentrum.de
Fax: 05222 | 92 50 40 www.messezentrum.de

Tische, Stithle und Ausstellerausweise

Ich/Wir bestelle/n hiermit Tische (220 x 50 cm)
Ich/Wir bestelle/n hiermit Stlhle
Ich/Wir bestelle/n hiermit Ausstellerausweise

Angaben fiir Messeflyer- und
Onlineverzeichnis

Verein:

StrafB3e, Nr.:
Land, PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Internet:

Produkte/Dienstleistungen

Bis zu 4 Suchbegriffe fir Eintrag im Messeflyer angeben

I:l Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine/unsere
angegebenen Daten im Rahmen dieser Veranstaltung im Aus-
stellerverzeichnis, Messeflyer, / -magazin und auf der Internet-

Standnummer: seite und in Social-Media-Portalen veréffentlicht werden duirfen.
Front m x Tiefe m

Ort Datum Rechtsgiiltige Unterschrift
Ort Stempel und rechtsgultige Unterschrift

Der Aussteller bestatigt mit vollzogener Unterschrift, dass der Ausstellungsvertrag unter Einbeziehung der jeweils aktuellen Messe- und Ausstellungsbedingungen der Veranstalterin geschlossen wird.
Diese werden dem Aussteller auf Anforderung ausgehandigt und tbersandt bzw. liegen zur Einsichtnahme in der Verwaltung der Veranstalterin aus und sind jederzeit auf der Internetprasenz der Veran-

stalterin unter www.messezentrum.de einsehbar.
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