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Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Leistungen fir die Gesundheitstage Bad Holsing am 25./26.06.2005

im Ausstellungszelt vor der Wiehengebirgsklinik:
Standflache ohne Wénde, Ausstattung und Bodenbelag:

Ich benétige folgende Standflache: ................. m breit x 3 mtief= ... gm

1. Reihenstand (eine Seite offen) gma49,-Euro am e, Euro
2 Eckstand (zwei Seiten offen) gmabs59,-Euro am e Euro
3. Kopfstand (drei Seiten offen) gmaés5,-Euro am e Euro
4 Reihenstand (ermdBigt fur Selbsthilfegruppen) gm 19,00 Euro ... agm Euro
5 Freigeldnde auf Anfrage

Wir benétigen zusdtzliche Leistungen:
6. Stromanschluss

Anschluss 220V/16A 68500Eur0 L Stock Euro
Anschluss 380V/3x16A a130,00Euro L. Stick Euro
Anschluss 380V/3x32A a180,00Euro L. Stick Euro

7. Systemstdnde, Mietmobel, Teppichboden usw. auf Anfrage
Summe der Positionen1-7 Euro
Pflichteintrag im Ausstellerverzeichnis/Programmbheft 25,00 Euro
Zwischensumme Euro

+16% MwSt Euro
Gesamtbetag Euro

Der sich aus der angemeldeten Standfldche und den bestellten zusditzlichen Leistungen ergebende Betrag
wird lhnen nach Eingang der Anmeldung in Rechnung gestellt. Er muss bis zum 31.03.2005 beglichen
werden.

Ort/Datum........ccccovvuevevinnns Unterschrift/Firmenstempel.............o.oooiieiveeiiieecee e
Mit der Unterschrift erkldrt sich der Unterzeichnende handlungsbevollmdchtigt und erkennt die umseitigen
allgemeinen Geschdfts- und Ausstellungsbedingungen an.
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