Formular 10

Abhangungen
Bestellung bis 31.03.2023

FACHMESSE FUSSBODENBAU

Estrich Parkett Fliese

Name Hauptaussteller

Firmenname

Abhdngungen Messezelt ja

Firma

Ansprechpartner

E-Mail Ansprechpartner

Standnr. m2-Flache

StraBBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Achtung

Die Bereitstellung von Abhangepunkten ist nur im Messezelt moglich
und wird ausschlieBlich von der Veranstalterin durchgefiihrt - vorbe-
haltlich Genehmigung gemaB Verfiigbarkeit und Standplanung. In den
Hallen sind Abhdngungen von der Hallendecke aufgrund unterschiedlicher
Hallendachtragwerkskonstruktionen nicht méglich.

Zur Prifung der Realisierbarkeit senden Sie bitte Ihre Standplanung mit
Angabe der abzuhdngenden Gegenstiande sowie Angaben zu Punktlasten,
bzw. Platzierung und Hohen fristgerecht ein. Die abzuh@ngende Konstruk-
tion darf sich nur innerhalb der Standgrenzen befinden. Jeder vorgesehene
Abhédngepunkt an der Deckenkonstruktion des Zeltes kann maximal mit
100 kg lotrecht belastet werden.

Die Installation von Abhdngungen oder deren Veridnderung erfolgt
ausschlieBlich iiber unseren akkreditierten Servicepartner. Drahtseile,
Riggs, Traversen und weiteres Zubehor sind direkt tber unseren Service-
partner zu beauftragen und erzeugen weitere Kosten.

Die Bestellung der Abhéngepunkte muss bis
spatestens 31.03.2023 erfolgen.

Abhangepunkte

Abhdngepunkt Messezelt

250,00 € Einzelpreis zzgl. MwSt. Stiick

pro Abhangepunkt®

*Die Anzahl der Abhdngepunkte héngt von der Lage des Standes im Messezelt ab und von den abzuhdngenden Lasten.

Standskizze der Bestellung beifligen.

Adresse Ihres Messebauers
zur Abstimmung mit unserem Servicepartner

Firma

Ansprechpartner

E-Mail Ansprechpartner

Kommissionsnr.

StraBe

PLZ, Ort

X

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel des Hauptausstellers
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