
 Firma  ___________________________________________________________

 Adresse  __________________________________________________________

 E-Mail  ____________________________________________________________

 Name  ________________________________________________________________

 Telefon  ______________________________________________________________

 E-Mail  ________________________________________________________________

Ansprechperson für den Messestand

HANDWERK

ANMELDEFORMULAR
M.A.R.S am 18.11.26

Firmendaten und Rechnungsadresse

ERZIEHUNG PFLEGE

GESUNDHEIT

Bereich

Mit Abgabe der Anmeldung bestätige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen, die
Datenschutzerklärung und das Dokument mit den allgemeinen Informationen der
M.A.R.S gelesen und zur Kenntnis genommen habe.
  

Durch Absenden der Anmeldung sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihre
personenbezogenen Daten verwenden dürfen, um Ihnen alle Informationen für die
Vorbereitung, Ausführung und Nachbereitung zur M.A.R.S in Konstanz zuzusenden.
Darüber hinaus werden die Daten für die Ausstellerseite auf der Homepage
www.messemars.de und das Programmheft verwendet. Ihre Daten werden nur zu den
genannten Zwecken genutzt. Diese Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen.
Senden Sie hierzu eine E-Mail an mars@konstanz.de.

Vertrag

____________________________________            _______________________________________
Ort, Datum                                                                     Unterschrift

Ich erkläre mich damit einverstanden, die Standgebühr in Höhe von 357,00€ (brutto)
zu entrichten.

INFO

 Abweichende Rechnungsadresse: _______________________________________

 ___________________________________________________________________
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