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Page 1 of 2 Please complete in capitals or use the
Online Application form on the internet at: Kunden-Nummer

www.rehacare.de Anmeldung erfasst

Anmeldung gepriift ‘ ‘

Bitte im Original im Fensterbriefumschlag versenden an: Please send the original to: Online-Anmeldung ID

Anmeldeschluss / Beginn der Aufplanung:

. Registration deadline / Start of hall planning: Diisseldorf
Messe Diisseldorf GmbH 13.04.2007 03. - 06.10.2007
U2 / Elke Petermann + Gabriele Weber
Postfach 10 10 06 Tel.: +49(0)211/4560-599 / -507

.. Fax: +49(0)211/4560-8576
20001 Diisseldorf E-Mail: PetermannE@messe-duesseldorf.de
érmany WeberG@messe-duesseldorf.de

Bitte wenden - Please turn over

Firma und Anschrift Company and address Standfléchenbestellung Application for stand space

Die folgenden Angaben unter 3.1, 3.2, 3.3 und 3.5 konnen nur im
— Rahmen des Maglichen beriicksichtigt werden und stellen keine Bedingung
Firma Company fiir die Teilnahme dar.

The following details under 3.1, 3.2, 3.3 and 3.5 can only be taken into
account where feasible and cannot be regarded as a condition of
participation.

Alle Preise verstehen sich zuziiglich der gesetzlichen deutschen
StraBe Address Umsatzsteuer.
All prices are exclusive of VAT at the valid German rate.

MindeststandgréRe: 9 m2 Minimum size: 9 m?

: Fliche in m? Frontbreite in m Tiefe in m
PLZ Fost Code Ort City Area in m? approx Width in metres Depth in metres
min. max. min. max.
Postfach P.0. Box PLZ Post Code Ort City
Land Count
and tountry Standart Preis ohne Standbau
Stand type Price for space only
Tel.*) D Reihenstand - eine Seite offen 137,- €/m?
Row stand - 1 sideopen |
Fax *
) D Eckstand - zwei Seiten offen 145,- €/m?
Corner stand - 2 sides open
E-Mail *)
D Kopfstand - drei Seiten offen i ) 151,- €/m?
End of block - 3 sides open ! |
Internet D T
[F D Blockstand - vier Seiten offen : | 157,- €/m?
] ] Island site - 4 sides open
Firmeninhaber Owner M
Or | | B e e 76m€/m?
Geschaftsfiihrer Managing Director
[ | ] Wir interessieren uns fiir ein Angebot zum Individualstandbau.
- E Organisatorische Ansprechpartner fiir Contact p O We are interested in a quotation for a custom-built stand.
ontact Person
[] Komplettstand - unabhéngig von der Standart | Preis inkl. Standbau
Ausstattungs-Details (Formular D)
System stand - not dependent on the type of stand | Price incl. stand
LIm Details for furnishing and design (form D) construction
e P P —— Bl 215,- €/m?
Messebeteiligung Exhibition administration Tel. *)
— _ [ ] Wir waren Teilnehmer der letzten Veranstaltung.
E-Mail *) Fax *) [Im (Stand-Nummer bitte angeben, wenn bekannt)
LJF We exhibited at the last show
Marketing Marketing Tel. *) (Please provide stand number if known)
E-Mail * Fax * Stand-Nummer:
i) ") %M Stand number:
2.3 F
Presse Press Tel. =) IEX] Bemerkungen Comments
E-Mail *) Fax *) M
JF
Internetprasentation Internet presentation Tel. *)
E-Mail *) Fax *) [m
2.5 LIF
Buchhaltung Invoices Tel. *)
E-Mail *) Fax *)

*) Der Verwendung zu Werbezwecken kann jederzeit widersprochen werden. M: ménnlich male Bitt d Pl t
Permission for use for promotional purposes can be withdrawn at any time.  F: weiblich female 1tte wenden - Flease turn over
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Bitte wiederholen Please re-enter details

Tel.: +49(0)211/4560-599 / -507
Fax: +49(0)211/4560-8576
Firma Company
E-Mail:  PetermannE@messe-duesseldorf.de
WeberG@messe-duesseldorf.de
PiZPosiCode — ATy Internet: www.rehacare.de
Diisseldorf
03. - 06.10.2007
Anzahl der mitausstellenden Firmen: ] Wir sind we are
No. of proposed co-exhibitors:
Das Mitaussteller-Formular E muss vom Aussteller und vom Mitaussteller unter- m Hersteller manufacturers D ja ves D nein no
schrieben und mit jeweiligem Firmenstempel versehen an die Messe Diisseldorf o N
geschickt werden. Bitte beachten Sie: Pro Mitaussteller werden Gebiihren erhoben Falls nein: Wir beabsichtigen, Produkte nachst Hersteller auszustellen,
(siehe Formular E, auch zu finden im Internet unter www.rehacare.de/136). die uns zur Alleinprasentation berechtigt haben. (Nachweis ist beigefiigt.)
The co-exhibitor form E must be signed by both the main exhibitor and the If no: We intend to exhibit products from the following manufacturers,
co-exhibitor with a company stamp if available and returned to Messe Diisseldorf. who have given us their exclusive consent to exhibit their products. (We
Please note: the co-exhibitor fee is payable for each co-exhibitor (see form E, enclose proof of the manufacturer’s consent)
which is also available on the website www.rehacare.de/236).
m Importeur/Exporteur importer/exporter D ja ves D nein no
— E Bevollméachtigung fiir alle rechtsverbindlichen
Handlungen fiir den Aussteller (auch Zustellungsvollmacht!) ® eine Organisation an organisation [ Jjayes [ ] neinno
Third party authorized signatory for all legally binding actions for the exhibitor
(including authority to accept legal documents) m ein Verband an association D ja yes D nein no
Der Bevollmachtigte wird hierdurch nicht Aussteller.
Third party authorized signatory cannot however be considered as the exhibitor. . . . . .
Nur ausfiillen bei Abweichung von o.g. Firmenanschrift. ® eingetragen im Handelsregister D Jayes D nein no
To be completed only if different from company address above. registered/incorporated company
Ort City
Firma Company
Tw Nr. No. seit since
Zustindio N [IF m Mitglied in folgenden Fachverbadnden:
ustandig Name member of the following trade associations:
StraBe Address
Fachverbdnde Trade associations
PLZ Post Code Ort City
bostach 70 5o PLZ Post Cods— OFECTly Kennziffern der Ausstellungsobjekte laut
Warenverzeichnis (Formular B)
Land Country Code nos. of products to be exhibited according to the
List of Exhibits (Form B)
Tel. *) Fax *) Achtung: keine automatische Ubernahme der Kennziffern in den Katalog!
Please note that product codes are not automatically listed in the
E-Mail *) catalogue!
Abweichende Anschrift fiir den Rechnungsversand
Alternative address for invoices
Firma Company
[Im
[JF
Zustiandig Name
StraBe Address
PLZ Post Code ort City
Postfach P.0. Box PLZ Post Code Ort City
Schwerpunkt der Prasentation (nur eine Kennziffer maglich): |:|
Land Country Main area of presentation (list one only):
Tel. *) Fax *) . o o .
Sortierbuchstabe fiir Veroffentlichungen: E
E-Mail *) Initial letter for publications:
*) Der Verwendung zu Werbezwecken kann jederzeit widersprochen werden. M: ménnlich male

Permission for use for promotional purposes can be withdrawn at any time.  F: weiblich female

Mit dieser Anmeldung erkennen wir die Teilnahme- und Geschdftsbedingungen der Messe
Diisseldorf GmbH, Diisseldorf, an. By signing this application we accept as binding the Conditions Ort, Datum Place, Date
of Participation and the Terms of Business as issued by Messe Diisseldorf GmbH, Diisseldorf.

Erfiillungsort und Gerichtsstand fiir alle gegenseitigen Verpflichtungen ist Diisseldorf oder der
Gerichtsstand ist nach Wahl der Messe Diisseldorf der Sitz des Ausstellers. Dies gilt auch fiir
Scheck- und Wechselklagen. The place of performance and jurisdiction for all mutual obligations Rechtsverbindliche Unterschrift und Fi + L
is Diisseldorf or, at the request of Messe Diisseldorf, the jurisdiction of the exhibitor's place €c sve.r ',n 1c. @ Unterschritt und Firmenstempe
of business. This also applies to actions under the Bills of Exchange/Cheques Act. Legally binding signature and company stamp




