
Anmeldung zur Teilnahme in Ratingen 2027
Firma/Unternehmen: ___________________________________________________________

Ansprechpartner:________________________________________________________________

Geschäftsführer:_ _______________________________________________________________

Straße/Nr.:_ _______________________________________________________________________

PLZ/Ort:____________________________________________________________________________

Tel./Mobil/Fax:_ __________________________________________________________________

E-Mail:______________________________________________________________________________
	 		  bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Veranstalter und Messeorganisation
Durian GmbH
Geschäftsführer Frank Oberpichler
Tibistraße 2, 47051 Duisburg
www.gesundheitsmesse.nrw
www.durian-pr.de
Tel. 0203 3467830, Fax. 0203 34678320
service@gesundheitsmesse.nrw

◯	 Hiermit melde ich uns für die GESUNDHEITSMESSEGESUNDHEITSMESSE•RATINGENRATINGEN am 17. April 2027 in der Stadthalle Ratingen an.

Bitte füllen Sie die Bestellung aus und senden diese per Fax an 0203 34678320 oder per E-Mail an service@gesundheitsmesse.nrw

Gewünschte Standfläche: _______ Quadratmeter (mind. 4 qm) | Preis: 100,00 Euro je Quadratmeter

Flächenrabatte: ab 10 qm = 5 Prozent • ab 20 qm = 10 Prozent jeweils auf die Standflächengebühr

◯	 Wir planen folgende Sonderaktionen, Services bzw. Produktangebote auf der Messe: _______________________________________________  

_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

◯	 Wir möchten Mitaussteller anmelden: ____________________________________________________________________________________________________________  

_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie per E-Mail eine Anmeldebestätigung. 

Mit der Unterzeichnung der Anmeldung werden die Ausstellungsbedingungen (www.gesundheitsmesse.nrw)  
zur Teilnahme an der GESUNDHEITSMESSE.RATINGEN anerkannt. 

Die Möbel- und Strombestellungen werden gesondert und nach tatsächlichem Bedarf fakturiert. Alle angegebenen Preise 
gelten pro Stück. 

Alle Preise verstehen sich zzgl. der ges. USt. von 19 Prozent. 

Sollten noch Fragen bestehen, können Sie sich gern bei uns melden.

___________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum 							       Firmenstempel/Unterschrift

GESUNDHEITSGESUNDHEITSMESSEMESSE•RATINGENRATINGEN

Hiermit bestellen wir: 

_____ Stuhl/Stühle je 7,00 Euro | _____ Tische je 10,00 Euro | _____ Pinnwände je 35,00 Euro

◯	 Wir benötigen einen Stromanschluss (220V) (voraussichtlich pauschal 50,00 Euro)

◯	 Wir liefern am Freitag vor der Messe (14.00–18:00 Uhr) an (Kostenbeitrag 50,00 Euro)

◯	 Ich habe die Ausstellungsbedingungen gelesen und akzeptiere diese mit meiner Buchung/Unterschrift!


