
MESSEZEITEN
11.00 bis 17.00 Uhr

AUFBAU
Sonntag, 27. Januar von 7.30 - 10.30 Uhr 

ABBAU
Sonntag, 27. Januar von 17.00 - 20.00 Uhr

VERANSTALTER
Städtisches Klinikum Wolfenbüttel gGmbH
Alter Weg 80 (Postanschrift)
38302 Wolfenbüttel 

FRÜHBUCHERRABATT 
Bei Eingang bis 01.11.2018 gewähren wir 10% Rabatt

____________________________________________
Firmenname / Aussteller

____________________________________________	
Ansprechpartner

____________________________________________
Inhaber / Geschäftsführer / Position

____________________________________________
Telefon / Fax

____________________________________________	
Straße / Nummer	

____________________________________________
E-Mail / Internetadresse

____________________________________________
PLZ / Ort		

____________________________________________
Branche / Produktangebot

Anmeldung als Aussteller und Anerkennung der 
Teilnahmebedingungen.
Wir bestellen eine Standfläche:
Die Stände sind mit Messewänden ausgestattet. 
Ein passender Bodenbelag kann, muss aber nicht 
vom Aussteller verlegt werden. Nur wenn Schäden 
am Untergrund durch Ausstellungsgegenstände zu 
erwarten sind, ist ein zusätzlicher Bodenbelag Pflicht! 
Mindeststandfläche 6 qm, Mindesttiefe 2 m.

Front _____ m        Tiefe _____ m        Fläche ____ qm	

q Reihenstand   1 Seite offen       EUR 19,00/qm    	
q Eckstand          2 Seiten offen    EUR 22,00/qm    	
q Blockstand      3 Seiten offen    EUR 25,00/qm

Eck- und Blockstände sind begrenzt buchbar.
		
Wir benötigen Strom für unsere Standfläche. 
Mehrfachsteckdose und Verlängerungskabel sind 
vom Aussteller mitzubringen.

q Stromanschluss (230 V) bis 1 kW EUR 30,00
q Stromanschluss (230 V) bis 3 kW EUR 70,00
Auf Strom kein Rabatt!

____________________________________________
Für folgende Geräte
        
____________________________________________
Sonstige Anmerkungen

ANMELDUNG ÜBER:
Nina Heptner
www.kommwf.de
nina.heptner@komm-kultur.de
Fax 	 05331 - 90 76 24
Mobil 	 0151 - 42304233

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Messe „aktiVita“ 2019 an. Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen habe ich unter www.kommwf.de 
durchgelesen und erkenne sie in allen Punkten an. Die genannten Firmendaten und Exponate können erfasst und veröffentlicht werden.

__________________________________________________________________________________________
Ort / Datum   	                                                       Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Ausstellers

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     
Interne Vermerke: _____________________________     Kundennummer: ___________  Standnummer: _____                                          

ANMELDUNG ALS AUSSTELLER 
ZUR MESSE „aktiVita“ 
SO. 27. 01. 2019 LINDENHALLE


