
Anmeldeformular

Firma

Ansprechperson

Straße | Hausnummer | Postfach
[ Rechnungsadresse]

PLZ | Ort | Land

Telefon

E-Mail

Ausgestellte Waren

*Platzierung nicht in der Nähe von

Sonstiges

* Bitte Firmen angeben, wenn Sie Platzierung in der unmittelbaren Nähe dieser nicht wünschen

FACHAUSSTELLUNG | SPONSORING

Wir bitten um Retournierung des Anmeldeformulars 
bis 15. September 2017 per POST oder E-Mail an:
MKÖ – Medizinische Kontinenzgesellschaft Österreich
Schwarzspanierstr. 15/3/1 | A-1090 Wien
E-Mail: jahrestagung@kontinenzgesellschaft.at
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Wir bestellen wie folgt:

1. AUSSTELLUNGSSTAND
inkludiert: 1 Tisch, 2 Sessel, Stromanschluß, W-LAN

Mindestmeldung 3m2 O Foyer O Förderkreismitglieder € 210,- / m2

O Nichtförderkreismitglieder € 275,- / m2

O Seminarräume 17/18 – 20%
 Bodenfläche: 

Gesamtlänge ...................   m  x  Gesamttiefe ................... m  =  ................. m2

O Kategorie II (-20%, wir bestellen ausdrücklich Fläche in der Kategorie II)       

O gebauter Stand        O Faltstand / Spinne        O Roll-Up / Quick-Screen        O Sonstiges

O zusätzlich Ausstellungstisch  ................... Stück pro Stück €  50,--

O zusätzlich Sessel   ...................... Stück pro Stück €  25,--

Anmeldegebühr €  85,--

2. INSERAT / ANNONCE IM HAUPTPROGRAMM
Sujet im Format DIN A5 Hochformat (1-seitiges Inserat)
O Förderkreismitglieder €     900,--
O Nichtförderkreismitglieder €  1.050,--

3. INSERAT / ANNONCE IM REFERATEBAND
O wir möchten ein Inserat im Referateband platzieren

  Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, falls Sie ein Inserat im Referateband platzieren möchten.
Preise s. Beilage, Mediadaten Springer Verlag, Journal für Urologie & Urogynäkologie 

4. NAMENSSCHILDER /BADGES (nur einmal zu vergeben)

O Butterfly Badges, 2-Seitig     €     990,--

5. SCHLÜSSELBÄNDER / LANYARDS (nur einmal zu vergeben)
O Förderkreismitglieder €     800,--
O Nichtförderkreismitglieder €  1.000,--

6. KAFFEEPAUSE
O Förderkreismitglieder €     900,--
O Nichtförderkreismitglieder €  1.100,--

7. BEILAGE IN KONGRESSTASCHEN
O Beilage €     350,-- Art der Beilage: ..............................................................................

8. PROSPEKTAUFLAGE/AUFLAGE VON WERBEMATERIAL
O Prospektauflage  €     350,--
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9. KONGRESSTASCHEN (nur einmal zu vergeben)
O Förderkreismitglieder €     500,--
O Nichtförderkreismitglieder €     700,--

10. SPONSORING SALONTHEMA
O Förderkreismitglieder €  1.250,-- 
O Nichtförderkreismitglieder €  1.500,--

11. SPONSORING „WORKSHOP“
O Förderkreismitglieder €  1.250,--
O Nichtförderkreismitglieder €  1.500,--

12. LUNCH-SYMPOSIUM
Freitag, 20.10.2017, Mittagpause, Dauer 60 min.
O Förderkreismitglieder €  1.750,--
O Nichtförderkreismitglieder €  2.000,--
O Catering durch LFI gewünscht, wir bitten um Kontaktaufnahme

13. FRÜHSTÜCKS-SYMPOSIUM
Samstag, 21.10.2017, vvor Beginn des regulären Tagungsprogramms, Dauer 60 min.
O Förderkreismitglieder €  1.750,--
O Nichtförderkreismitglieder €  2.000,--
O Catering durch LFI gewünscht, wir bitten um Kontaktaufnahme

14. DIREKTES SPONSORING

von EUR  ......................................  auf das nachfolgende Konto:

Medizinische Kontinenzgesellschaft Österreich  |  Tagungskonto  |  Volksbank Wien AG  |  

IBAN: AT15 4300 0410 8833 3020  |  BIC: VBOEATWW

Alle Preise auf dem Bestellformular sind Netto-Preise und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer

Tagungsort:  LFI Oberösterreich | Auf der Gugl 3 | 4021 Linz   
Auf- und Abbau Zeiten:  genaue Zeiten werden noch bekannt gegeben
Müllentsorgung, Catering und Serviceleistungen:
Die Bereiche und Kosten Müllentsorgung, Catering und Serviceleistungen (Standausstattung) zur Industrieausstellung 
oder zu Industriesymposien werden Ihnen separat zur Verfügung gestellt. 
Anmeldung, Rücktritt & Stornogebühren:
Die Anmeldung erfolgt durch Eingang des vollständig ausgefüllten und firmenmäßig gezeichneten (elektronische 
Unterschrift ebenfalls ausreichend) Anmeldeformulars bei der MKÖ. Anmeldung sollte spätestens bis 15.09.2017 
erfolgen. Die Anmeldung ist verbindlich. Der Rücktritt durch den Aussteller bedarf der Schriftform. 
Stornogebühren: 50% der vereinbarten Gesamtsumme. 

.................................................................... .......................................................................................
Ort & Datum Stempel & Unterschrift
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