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Anmeldeformular Aussteller 
Verbindliche Anmeldung als Aussteller des 8. BMVZ - Praktikerkongresses 
Mittwoch, 17. September 2014, im dbb forum berlin 
 

 Wir buchen  _____ m2 Standfläche  /  Breite: _____ m  Tiefe _____ m 

Standgebühr je angefangener m2:   280,00 €   zzgl. 19% MwSt.       

Mindeststandfläche:  2 m² (= 2 x 1 m) 
 

 Wir buchen zusätzlich:  

_____ Tisch/e mit Tischdecke    19,00 € pro Tisch 

_____ Stuhl/Stühle        6,00 € pro Stuhl 

_____ Stehtisch/e mit Tischdecke    21,00 € pro Tisch 

_____ Barhocker      14,00 € pro Barhocker 

_____ Stromanschluss/-schlüsse    20,00 € pro 3er Verteiler 220 V 

(Alle Preise zzgl. 19 % MwSt.) 
 

Kongressteilnahme:  Bei einer Standgröße von 2 m² ist die Teilnahme eines Firmenmitarbeiters  im 
Preis inkludiert. Bei einer Standgröße von 3 und 4 m2 ist die Teilnahme von 2 Firmenmitarbeitern im 
Preis der Standfläche enthalten. Bei größeren angemieteten Standflächen sind bis zu 3 
Firmenmitarbeiter zutrittsberechtigt.  

Bitte teilen Sie uns rechtzeitig die Namen der Mitarbeiter unter shenouda@ioe-wissen.de mit.   
Zusätzliches Standpersonal kann zum Mitgliederrabatt  des BMVZ e.V. angemeldet werden.  
 

 Wir melden  ____  weitere hausinterne Teilnehmer zum Vorzugspreis von  

170,00 € (zzgl. 7 % MwSt.) verbindlich an.      

 

___________________________________________________________________ 
Firma 

___________________________________________________________________ 
Straße 

___________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

___________________________________________________________________ 
Ansprechpartner 

___________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse Ansprechpartner 

___________________________________________________________________ 
Telefonnummer Ansprechpartner 

___________________________________________________________________ 
Ansprechpartner vor Ort 

___________________________________________________________________ 
Rechnungsanschrift falls abweichend 

 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 

Bitte senden Sie die Anmeldung per Fax an: 02254-8466084 oder per Post an: 
I .O .E .  –  WI SSE N G M BH ,  He rm a n n -Lö n s - St r .  31 ,  53 9 19  We i l er sw is t  

mailto:shenouda@ioe-wissen.de

