5. CareXfestival 19. / 20.01.2027 = WOHMNXPERIUM

INFORMIEREN + DEMONSTRIEREN + ERLEBEN + AUSPROBIEREN

Firma

Adresse (StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner/in

Mailadresse Ansprechpartner/in
Telefon Ansprechpartner/in

gezeigt werden (Produkte/Lésungen):

Firma
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
Adresse (Stralle, PLZ, Ort)

Elektronischer Rechnungsversand

Ausstellungsfliche 2 m?, 1 Tisch, 2 Stiihle, Elektroanschluss, WLAN
Nutzung der Gesprachsflachen

Anzeige Firmenlogo auf der Veranstaltungswebsite

Kostenlose Teilnahme an Abendveranstaltung am 19.01. flir 2 Personen

(bitte ankreuzen)

Teilnahmegebiihr € 1.200 netto |:|
Teilnahmegeblihr Start-ups € 600 netto |:|
Weitere Teilnehmer an der Party € 75 |:| Anzahl

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Absage erfolgt keine Erstattung.

Ort Datum Unterschrift



Susanne Trabandt
Linien
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