Per FAX an:

07131 9199 626

Per Post an:

Heilbronner Naturheilkundetag - Tagungsbiiro N
NordstraBle 28 74076 Heilbronn

Tel. 07131 9199624  post@Naturheilkundetag.info

Anmeldebogen fiir Aussteller

Ich/Wir melden uns hiermit verbindlich fiir die Teilnahme als
Aussteller am 2. Heilbronner Naturheilkundetag an:

Termin: 31. Mirz — 01. April 2007, 10 — 18 Uhr
Ort: Wilhelm-Maybach-Saal, Harmonie, Allee 28, 74072 Heilbronn

Mit meinet/unserer Unterschrift bestitigen wit, dass ich/wir die allgemeinen Ausstellungsbedingungen zur
Kenntnis genommen habe/n und anerkenne/n. [alle Preisangaben in Euro und zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer]

Messestand: [bei Anmeldung bis 31.12.06 gewihren wir fiir Aussteller, die zum ersten Mal am Naturheilkundetag teilnehmen,
einen Preisnachlass in Hohe von 3% auf die Standgebiihren sowie fiir Aussteller, die bereits am 1. Naturheilkundetag teilge-
nommen haben, in Héhe von 5 %]

[beinhaltet die kostenfreie Verlinkung auf der Tagungshomepage www.Naturheilkundetag.info] [falls nicht gewlinscht, bitte streichen]

() StandgroBe 4 m? € 650,-- () StandgroBe 8 m? € 1050,--
() StandgroBe 5 m? € 750,-- () StandgroBe 9 m? € 1150,--
() StandgroBe 6 m? € 850,-- () StandSondergroBe m?
Benotigtes Zusatzmaterial:

() Tisch €9,00 Anzahl: ___ () Stuhl €3,00 Anzahl:_
(] Stellwand €950 Anzahl: _ () Messesystem €12,00 Anzahl:_

[Kork, 1,5 x 1,5 m] [pro laufender Meter]
() Biihnenelement €19,50 Anzahl: () Stromanschluss (220 V): kostenfrei

[Schnakenberg 2 x 1 m]
() sonstiges:

(J  Starkstrom () 16 A () 32A [J o64A je €40,--

Beamer, Diaprojektor, Elektromaterial nach Absprache gg. Gebiihr erhiltlich
Geplante Ausstellung von Dienstleistungen u./o. Produkten:

Geplante Fortbildung/Vortrag: () Arztetag () Publikumstag
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Anmeldung fur Aussteller

zum Heilbronner Naturheilkundetag



