MESSE-ANMELDEFORMULAR . ’Ist
adies

Fiir die Ladies First vom 27. bis 29. September 2012 Shopping & Messe fir SIE

Anmeldung per Fax 05222 36904120

lhr Ansprechpartner:

— Firma

GETPEOPLE ek.
Julia Ritzau

Projektleitung

L— StraRRe + Hausnummer

— PLZ+Ont PetrastraRe 10
2 32105 Bad Salzuflen
g — Telefon — Fax
© Tel.: 05222 369040
g Fax: 05222 36904120
E — EMal — Website Mail: jr@get-people.de
& []  Die Firmenanschrift kann fiir das Ausstellerverzeichnis verwendet werden Web: www.get-people.de
(-3

|:| Die Ausstelleradresse weicht von der Firmenanschrift ab

—— Adresse

—— Ansprechpartner L Position

—— Telefon L E-Mail

Bitte geben Sie die Wunschgrole lhres Messestandes an:
[X]Mindestabnahme: 2 m (T) x3 m (B) DWunschgrt')Be: m (T) x m (B)

K]
c

..2 Gewiinschte Standnummer:

g Standmiete 69,-€ /m2*  Frithbucherrabatt bis 30. April 2012: 59,-€ /m?*

§ zzgl. einer einmaligen Servicepauschale von 65,- €% (Normalstrom (230V/max. 16 Amp.), Norm-Eintrag im

Ausstellerverzeichnis) *alle Preise verstehen sich zzgl. 19% MwSt.
Geben Sie lhre Produktbranche(n) an:
Familie & Kind Gesundheit & Fitness Beruf & Karriere Beauty

c Reisen Wohnen Liebe & Partnerschaft Schmuck
o Finanzen Freizeit Mode Erndhrung
= Sonstiges

o

() Ihr Produktangebot:

Flr die Onlinesuche von Schliisselbegriffen verwenden Sie bitte die nachfolgende Zeile (max. drei Begriffe):

= Hiermit melde ich unser/mein Unternehmen verbindlich fiir die oben angegebene Messe an und bitte um Zusendung der
§ Auftragsbestatigung. Ich habe die AGBs gelesen und akzeptiert.

)

£

c

<

Ort + Datum Unterschrift + Stempel

-. -\
N Weitere Termine: [] 8.-10. Mirz 2012 [ ] NEU:18.-20.0kt. 2012
- i 4. Nachhaltigkeitstage 1. Nachhaltigkeitstage
e Bitte senden Sie mir Bio, Gesundheit Bio, Gesundheit

Ideen fiir die Informationen zu! & Energiesparen &"Energ|esparen
Weserpark Bremen Férdepark Flensburg
Zukunft.
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