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7 Anmeldung Ausstellerforum | Application for exhibitor forum

I Wir méchten uns im Ausstellerforum in der Messehalle prasentieren mit Anmeldeschluss:
einem/einer | At the exhibitor’s forum in the exhibition hall we want to give a Closing date:

Fachvortrag Firmenprasentation

Lecture Company presentation 01 1 2 2024
L] L ]

M lhre Daten | Personal information

Vollstandige Firmenbezeichnung, bei Einzelunternehmen Name, Vorname | Full name of firm; surname, name for sole proprietorships

Organisator/Ansprechpartner | Organizer/Contact

StraBe, Hausnr./ Postfach | Street, number/P.0.B. Landerkennzeichen, Postleitzahl, Ort | Country, postal code, city

Telefon | Phone Mobil | Mobile E-Mail | E-mail

B Vortragsinformationen | Lecture information

Vortragstitel (veréffentlichungsreif) | Title of lecture (for publication)

Referent 1| Lecturer 1 Referent 2 (falls vorhanden) | Lecturer 2 (optional)
Name, Vorname | Surname, name Name, Vorname | Surname, name
Position, Firma, Ort | Position, company, city/country Position, Firma, Ort | Position, company, city/country

Inhaltsangabe | Summary

Geplante Vortragsdauer . . . ’
Planned duration D 15 min D 20 min D 25 min D 30 min

Gewinschter Vortragstermin (unverbindlich) Dienstag, 11.03.2025 Mittwoch, 12.03.2025 Donnerstag, 13.03.2025 Freitag, 14.03.2025
Preferred date (not binding) Tuesday, 11.03.2025 Wednesday, 12.03.2025 Thursday, 13.03.2025 Friday, 14.03.2025

Wir stellen lhnen kostenfrei einen Beamer zur Verfiigung. Sollten Sie weitere technische Anforderungen haben, teilen Sie uns diese bitte mit.
We will provide a beamer for your presentation. If you have special requirements, please let us know.

www.messe-intec.de
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