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Sachbearbeiter
56355 Bettendorf
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Halle Stand-Nr.
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INFORMATIONEN ZUR BESTELLUNG: Telefon 067 72/96 35 28, Fax 067 72/96 35 29, Email: info@messebau-bad-ems.de

KOMPLETTSTAND

NEU: Stellen Sie sich Ihren individuellen Komplettstand zusammen !

7 «

BASISPAKET: 29,50€/gm KOMPLETTSTAND (BEISPIEL):
Inklusive: Inklusive:
- weille Systemwande (Hohe: 2,50m) - Basispaket (siehe links)
- Teppichboden in Wunschfarbe
(rot, griin, blau, grau oder anthrazit) zusatzlich:
- Standblende an den offenen Standseiten
(Hohe: 30 cm, Beschriftungsfeld: 20 cm) - Kahine 1x1m mit verschlieRbarer Ture
- Beleuchtung (Strahler auf Stromschiene 150 W)
-2 Ablagen
-1Theke

- 1 Sitzgruppe (1 Tisch 75x75 cm, 4 Polsterstlhle)

Bestellen Sie Ihren individuellen Stand mit umseitigem Bestellformular!
Die Hauptanschlisse fur Strom und ggf. Wasser miissen gesondert bestellt werden.



BESTELLUNG

STANDTYP

Reihenstand Eckstand Kopfstand
fr——

| __________ I Lo J

BLENDENBESCHRIFTUNG (Helvetica halbfett, 12 cm hoch)

SCHRIFTFARBE (bitte kreuzen Sie die gewiinschte Farbe an)

J schwarz ] blau
[ rot [ grun
O andere Farben auf Anfrage

TEPPICHFARBE (bitte kreuzen Sie die gewiinschte Farbe an)

Teppichfliesen zur Miete
[Jgrau [] anthrazit [ ] dunkelblau [Jhellblau [] grin [] rot [ ] cognac

STANDPAKET

NR. Bezeichnung Einheit Einzelpreis  Anzahl Gesamtpreis
001 Basis-Stand jegm 29,50 €
002 Zusatzliche Koje inkl. Ture (1x1m) Je Stuck 89,00 €
003 Wande zur KojenvergrofRerung Je Ifm 25,00€
004 Beleuchtung, 1 Strahler pro 3 gm (150 W) Je Stuck 18,00 €
005 Deckenraster in Standgroe Je gm 500€
006 Blendenbeschriftung Je Buchstabe 2,50€
007 Ablagen, weif3, 30 x 100 cm Je Stiick 18,00€
008 Sitzgruppe (1 Tisch, 4 Stuhle) Je Stuck 59,00 €
009 Infotheke, 100 cm breit Je Stiick 55,00 €
010 Sideboard, verschliebar, 100 cm breit Je Stiick 62,00 €
011 Kuhlschrank, 1401 Je Stiick 52,00 €
012 Barhocker Je Stiick 20,00 €

* Zusatzliche Mietmbbel bestellen Sie bitte mit gesondertem Mietmobel-Formular.

AUSSTELLERDATEN

Aussteller: Fax:

Ansprechpartner: e-Mail:

Stral3e:

PLZ/Ort: Halle: __ Standnr

Telefon: Messe:

Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Bestellformular bitte unterschrieben an 06772/963529 faxen!



