
Vorname und Zuname: 

Firma / Institution:

Funktion:

Straße und Hausnummer:

Anmeldeformular für Aussteller - Standbestellung

Bitte ausfüllen, ausdrucken und per Fax an: 089 44 71 72 76 - Woman´s Business Akademie GmbH

PLZ und Ort: 

Emailadresse:

Telefon:

Fax:

Internetadresse: 

Name / Firma / Institution:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Abweichende Rechnungsanschrift: 

Schönfeldstr. 15 a . 80539  München 

Fon: 089 – 44 71 72 75 . Fax: 089 -  44 71 72 76 . eMail: info@womans.de . www.womans.de   

Hiermit akzeptiere ich die nachstehenden Teilnahmebedingungn.

 

Unterschrift:

Ausstellerinnen-Teilnahmebedingungen: 

Alle hier aufgeführten Preise verstehen sich zuzüglich 19% MWSt.

Anmeldeschluss für die Ausstellerinnen ist der 30. April 2009. Nach Anmeldung erhält jede Ausstellerin eine Rechnung. 

Diese ist ohne Abzug bis spätestens 31. August 2009 zahlbar. Dann ist der Platz sicher. 

Ihr Eintrittsticket und Namensschild erhalten Sie am Kongress selbst. Eine Stornierung des Messestands ist bis 

spätestens 31. Juli 2009 möglich. Bis dahin fällt lediglich eine Bearbeitungsgebühr von € 100,00 zuzüglich MWSt. an. 

Danach erfolgt keine Rückerstattung der Gebühr. 

Der Standaufbau wird im Vorfeld des Kongresses geleistet. Die Einrichtung des Standes mit Ihrem persönlichen 

Material kann am 17. Oktober 2009 von 8.00 - 9.00 Uhr erfolgen. Den genauen Standort Ihres Standes entnehmen 

Sie bitte dem Aushang vor Ort.

Für AusstellerInnen besteht die Möglichkeit, kurze Zeit vor dem Haupteingang des Novotels mit dem Auto zu 

halten, um die Standbestückungsmaterialien zu ent- und beladen.

Hiermit bestelle ich verbindlich einen Messestand (2m x 1m) auf dem Fachkongress für Businessfrauen 

"Wenn schon anders, dann besser" an. Die Gebühr beträgt  € 1.250,00. In der Gebühr sind enthalten: 

Ihr Standplatz, ein Stehtisch, Strom und zwei Besucher- Eintrittskarten  A). 
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