
 

 
Veranstalter:   Verlag J. Bauer KG . Kampstraße 84b . 45772 Marl . Telefon: (02365) 107-1102 
Orga- / Info-Hotline: Welsing Communication . Am Hausberg 6a . 45219 Essen . Telefon: (02054) 873575 

Auftrag / Verbindliche Anmeldung INDOOR-Standflächen 

Vollständig ausgefüllt und unterschrieben bitte zurücksenden an:    Fax: (02365) 107-1190 

 

Aussteller  / Firma  __________________________________________________________________ 

Name des Auftraggebers  _____________________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________ Telefon  ____________________________ 

PLZ / Ort  ______________________________    Telefax  ____________________________ 

Website   ______________________________    E-Mail  ____________________________ 

Mit diesem Auftrag buchen wir eine Ausstellungsfläche für den 3. Vestischen Gesundheitstag 

(2. April 2016, Ruhrfestspielhaus Recklinghausen) in der folgenden Größe:  

 
Standfläche INDOOR 
(Bitte Größe ankreuzen)  

 
  

 
Strom  

(ja / nein) 

 
Netto-

Summe* 

 
Info / Anmerkung / Wünsche   
(Standortwünschen kann ggf. nur 
eingeschränkt entsprochen werden) 

 
1 Stand-Modul 6 qm 

  
544,00 € 

 
 

 
2 Stand-Module 12 qm 

  
1.039,00 € 

 
 

 
3 Stand-Module 18 qm 

  
1.534,00 € 

 
 

 
4 Stand-Module 24 qm 

  
2.029,00 € 

 
 

 
5 Stand-Module 30 qm 

  
2.524,00 € 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
Besonderheiten 

 
 

*Netto-Betrag zzgl. MwSt. Pro Aussteller ist ein Basiseintrag im Ausstellerverzeichnis im Wert von 49 € zzgl. MwSt. enthalten.  

Erst mit Zahlung der vollständigen Rechnungssumme gilt die Standreservierung als verbindlich. Eine kostenfreie 
Stornierung ist nur bis zum 01.02.2016 möglich. Untervermietungen sind nicht zulässig.  

Unser Standthema:   Wir haben Interesse daran, einen 

Kurzvortrag zu halten (ggf. Zusatzkosten) 

 

Bitte senden Sie uns ein Angebot über einen 

Systemstand für meine Standgröße  

 Bitte senden Sie uns ein Angebot über 

Messe-Mobiliar 

 

 

 

 ________________________________      ___________________________________  

Ort/Datum      Unterschrift / Stempel  


