
Ausstelleranmeldung

„Gesundheitsmarkt MV“
Elisen Park Greifswald, 14. bis 16. Mai 2009

Firma: _______________________________________

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________

Ansprechpartner: _______________________________________

Tel.: _______________________________________

Fax: _______________________________________

e-Mail: _______________________________________

Ausstellungsgegenstand:  _______________________________________

Wir bestellen hiermit zu nachfolgenden Preisen rechtsverbindlich:

Flächengrößen: 9 m2 12 m2  18 m2

 (270,00 EUR) (360,00 EUR)  (640,00 EUR)

 24 m2

 (720,00 EUR)

 andere Standgröße, mind. 9 m2

 ___________ m2

Außenfläche: Preis nach Vereinbarung

Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Im Preis enthalten sind: • Stromanschluss inkl. Verbrauch
 • Internet (Online nicht im gesamten Center möglich)

_________________________                                  ________________________________
Datum   Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Die verbindliche Anmeldung verpflichtet zur Bezahlung des Flächenpreises. Der 
Rechnungsbetrag ist 10 Tage nach Rechnungsdatum, jedoch spätestens bis zum 30. April 
2009 zu überweisen. Eine Rückerstattung bei Nichtteilnahme oder Rücktrittsankündigung 
kann nicht erfolgen.

Rückantwort  bis:

27. Februar 2009

Gesundheitsmarkt MV
ISmed EVENT
Gladiolenweg 23
17033 Neubrandenburg

Fax: 0395 3680959


