CUSTOMBIKE _

29. Nov. - 1. Dez. 2024
ANMELDUNG

Besucher-Offnungszeiten:

Freitag 11:00 - 19:00 Uhr
Samstag 10:00 - 18:00 Uhr
Sonntag 10:00 - 17:00 Uhr

AUSSTELLER

Hauptaussteller und Rechnungsempfdnger:

Firma:

Ansprechpartner:

StraBe, Nr.:

Land, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Internet:

Messe Ostwestfalen GmbH messezentrum
BenzstraBe 23 - BAD SALZUFLEN
32108 Bad Salzuflen =

Tel.: 05222 | 92 50-0
Fax: 056222 | 92 50-40

MESSESTAND

Ich/Wir buche/n hiermit folgende Ausstellungsfldche:

info@messezentrum.de
www.messezentrum.de

Mindestabnahmefldche 12 m?
I:l Reihenstand, 1 Seite offen 39,- €/m?
I:l Eckstand, 2 Seiten offen 43,- €/m?
I:l Kopfstand, 3 Seiten offen 47,- €/m?
I:l Blockstand, 4 Seiten offen 50,- €/m?
Front mxTiefe _____m

Stromanschluss und Standbegrenzungswéinde

sind nicht in der Flachenmiete enthalten.

KOMPLETTSTAND

Ich/Wir buche/n hiermit folgende Ausstellungsfldche:

I:l Eckstand, 2 Seiten offen, 3x3 m 499,- €
inkl. Teppich, Standbegrenzungswénde und Strom

Alle Preise verstehen sich zzgl. Mehrwertsteuer.

ACHTUNG: Geschlossene Decken liber1x 1 Meter (wie z. B.
Zeltddcher) missen angemeldet werden. Alle Standbau-
materialien miissen mindestens Bl nach DIN 4102 sein.

Die Serviceformulare fir Strom-, Wasser, Abwasser- &
Druckluftanschluss, Standbau, Reinigung, Miillentsorgung,
Gabelstapler / Hubbiihne, Standbewachung, Werbemittel
und Aussteller- / Parkausweise usw. finden Sie auf:

www.service-messezentrum.de

USt-ID / Steuer-Nr.:

Rechnung per E-Mail:

MITAUSSTELLER

Folgende Firma (bitte vollstdndige Adresse angeben) ist auf un-
serem Stand vertreten - weitere bitte separat bekannt geben.

Angaben fiir das Aussteller- und Onlineverzeichnis

Firma:

Ansprechpartner:

StraBe, Nr.:

Land, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Internet:

ANGABEN FUR DAS AUSSTELLER- UND
ONLINEVERZEICHNIS

falls abweichend vom Rechnungsempfdnger

Firma:

StraBe, Nr.:

Land, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Internet:

Bitte senden Sie lhr Logo an: info@custombike-show.de

PRODUKTE / DIENSTLEISTUNGEN
Bis zu 6 individuelle Eintrdge im Aussteller- und Online-
verzeichnis

Pro Quadratmeter Ausstellungsfldche wird ein Verwaltungsbeitrag in Hohe
von 0,60 € fiir den AUMA Ausstellungs- und Messe-Ausschuss der Deutschen
Wirtschaft e. V. erhoben, der auf der Mietrechnung gesondert ausgewiesen
wird. Sdmtliche vorstehende Preise verstehen sich zzgl. Mehrwertsteuer.
Die komplette Berechnung der Teilnahmegebiihr erfolgt im September 2024.
Anmeldeschluss ist der 17. November 2024. Geschdftsfiihrer: Andreas Reibchen
und Bernd Schéfermeier, HRB Amtsgericht Lemgo 936.

D Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine/unsere angegebenen
Daten im Rahmen dieser Veranstaltung in Printprodukten, auf unserer
Internetseite und in Social-Media-Portalen veréffentlicht werden diirfen.

Ort Datum Stempel u. rechtsgiiltige Unterschrift

Ort Datum

Stempel und rechtsgiiltige Unterschrift

Der Aussteller bestdtigt mit vollzogener Unterschrift, dass der Ausstellervertrag unter Einbeziehung der aktuellen Teilnahmebedingungen, diese sind unter
www.custombike-show.de einsehbar und der jeweils aktuellen Messe- und Ausstellungsbedingungen der Veranstalterin geschlossen wird. Diese werden dem Aus-
steller auf Anforderung ausgehdndigt und lbersandt bzw. liegen zur Einsichtnahme in der Verwaltung der Veranstalterin aus und sind jederzeit auf der Internet-

présenz der Veranstalterin unter www.messezentrum.de einsehbar.
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