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III.

Name des Ausstellers / Name of exhibitor

Straße / Street

Web-Adresse / Web address

Telefon/Telephone Fax

E-Mail

Land / CountryPostleitzahl / Postal code Stadt / Town

Mobil-Telefon / Mobile phone Telefon  / Telephone/Fax

Ansprechpartner / Person to contact E-Mail

Wir beantragen hiermit die Aufnahme der nachstehend aufgeführten Firma, die mit eigenem Ausstellungsgut und eigenem
Personal als Mitaussteller auf unserem Stand ausstellen möchte. Diese Firma wird mit Namen und Anschrift im Ausstellungs-
katalog mit aufgenommen. / We hereby apply for the following firm to be admitted as co-exibitor sharing our stand with their
own exhibits and staff. These firm will be included with name and address in the exhibition catalogue.

 

Name des Ausstellers / Name of exhibitor

 

Sind Ihre Exponate mehreren Hauptgruppen zuzuordnen, geben Sie bitte den Schwerpunkt an!
If your exhibits can be classified under several headings, please indicate your chief area of activity!

Warengruppenverzeichnis / Product groups index

Bitte Ziffern aus der Produktliste angeben (siehe S. 15ff) / Please use codes from list of products (see page 19pp)

 Hersteller / Manufacturer  Dienstleistung / Services  Handel  / Agent    Handwerk /  Manual trades

Art des Betriebes / The exhibitor is  

Im Ausstellerverzeichnis sind wir unter folgendem Buchstaben aufzuführen: / 
Our entry in the Index of exhibitors should be under the following letter:  

Mitaussteller / Co-Exhibitor

Der Mitaussteller wird folgende Produkte ausstellen: / The co-exhibitor shall be exhibiting the following products:

Bei Bedarf kopieren Sie bitte diesen Bogen.
If neccessary please use a copy of this form. 

Ort und Datum / Place and date Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Hauptausstellers
Stamp and legally binding signature of the primary exhibitor III.


