
Thema:	
  Schmerztherapie	
  	
  

Anmeldung	
  Standplatz	
  
123.	
  ZAEN-­‐Kongress	
  
vom	
  19.-­‐23.9.2012	
  	
  
	
  
Anmeldeschluss:	
  25.	
  Mai	
  2012	
  
	
  

Firma	
  
	
  
	
  

Straße	
  
	
  
	
  

PLZ/	
  Ort	
   	
  

Ansprech-­‐
partner	
  

	
  
	
  

Telefon	
  
	
  
	
  

Fax	
  
	
  
	
  

E-­‐Mail	
  
	
  
	
  

www	
   	
  

	
  
	
  
Buchungszeitraum	
  :	
  
	
  
Hiermit	
  bestellen	
  wir	
  verbindlich	
  einen	
  Ausstellungsstand	
  in	
  der	
  kongressbegleitenden	
  
Industrieausstellung	
  vom	
  	
  

	
  
 20.-­‐23.9.2012	
  (mögliche	
  Standflächen:	
  Kienbergfoyer	
  OG/UG	
  ;	
  Altbau	
  OG/Foyer)	
  
	
  
 22.-­‐23.9.2012	
  (mögliche	
  Standflächen:	
  Altbau	
  –	
  Flur	
  zu	
  den	
  Seminarräumen)	
  
	
  

Preise:	
  	
  
1.	
  Standflächen:	
  Kienbergfoyer	
  OG/UG	
  ;	
  Altbau	
  OG/Foyer:	
  Gebühr	
  gesamte	
  Zeit:	
  165,-­‐-­‐	
  €/	
  qm	
  
zzgl.	
  Verwaltungspauschale:	
  105,-­‐-­‐	
  €	
  
2.	
  Standflächen:	
  Altbau	
  –	
  Flur	
  zu	
  den	
  Seminarräumen:	
  Gebühr	
  gesamte	
  Zeit:	
  150,-­‐-­‐	
  €/	
  qm	
  
zzgl.	
  Verwaltungspauschale	
  von	
  105,-­‐-­‐	
  €	
  

	
  
Gewünschte	
  qm	
  …………………	
  
	
  
	
  
Angaben	
  zu	
  Ihrem	
  Stand:	
  
	
  

	
   Wir	
  haben	
  einen	
  festen	
  Ausstellungsstand	
  –	
  Maße:	
  __________________________	
  
	
   Wir	
  haben	
  einen	
  Faltstand	
  –	
  Maße:	
  _______________________________________	
  
	
   Wir	
  möchten	
  einen	
  Tischstand	
  –	
  Maße:	
  ____________________________________	
  

	
  
	
  



 2 

	
  
Auf-­‐	
  und	
  Abbau:	
  
	
  
Aufbau	
  für	
  die	
  Buchung	
  vom	
  22.-­‐23.9.2012	
  	
   	
  	
  Freitag,	
  21.9.	
  von	
  18:00	
  bis	
  20:00	
  Uhr	
  
	
  
Aufbau	
  für	
  die	
  Buchung	
  vom	
  20.-­‐23.9.2012	
   	
  Mittwoch,	
  19.9.	
  von	
  18:00	
  bis	
  20:00	
  Uhr	
  	
  
Abbau	
  für	
  alle	
  Buchungen:	
  	
   	
   	
   	
  Sonntag,	
  23.9.	
  ab	
  14:00	
  Uhr	
  
	
  
Bitte	
  halten	
  Sie	
  die	
  Auf-­‐	
  und	
  Abbauzeiten	
  mit	
  Rücksicht	
  auf	
  die	
  Nachbarstände	
  und	
  die	
  
Kongressteilnehmer	
  ein.	
  	
  
	
  
Wir	
  akzeptieren	
  die	
  Ausstellungsbedingungen	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift,	
  Stempel	
  
	
  
______________________________	
   	
   	
   _______________________________	
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Amtsgericht Freudenstadt HRB 430740 
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   www.zän-­‐plus.de	
  
	
   	
   	
   	
   	
   info@zaen.org	
  
	
   	
   	
   	
   	
   grigas@zaen.org	
  
	
   	
   	
   	
   	
   nolting@zaen.org	
  
	
  


