
 
 

 

 

 TEILNAHME 
AN DER KONTAKTMESSE 

AM 08.02.2010 
 
 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen, zutreffendes ankreuzen und per Fax schnellstmöglich an folgende Nummer senden: 

+49 (0) 351 – 82 12 64 44 

 
 

 
� Ja, ich/wir nehmen mit ______Personen an der  Kontaktmesse im Internationalen Congress Center 

MARITIM Hotel Dresden  teil (Beginn 13.30 Uhr) 

 
 

 
 

 

Meine Daten 
 

 
 
 

Firma:  Vorname, Name: 
 
 
 

Straße:  PLZ, Ort: 
 
 
 

Land:  

Tel.:  Fax: 
 
 
 

Email:  

 

 
 
 
 

Weitere teilnehmende Personen (Name, Vornamen): 

 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Für Ihre Teilnahme an der Kontaktmesse wird ein Eintrittsgeld von 10,00 € (inkl. MwSt.) pro Person erhoben.  
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort / Datum     Name in Druckbuchstaben     Unterschrift /Stempel 


