
  

  

Halle/Stand

Firma

Straße

PLZ, Ort, Land 

Tel

Fax

E-Mail

Ansprechpartner/Standleiter

Tel

Fax

Ident-Nr.

Auftrag-Nr.

Ort und Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Rücksendetermin 
sofort

Letzter Einsendetermin: . . VA-Name:

Ihr Kontakt:

Birgit Sprenger

Telefon: +49 511 89-30430

birgit.sprenger@fh.messe.de

www.heckmanngmbh.de

info@heckmanngmbh.de

5.44

An Fax-Nr. +49 511 89-30401

Ident-Nr. Auftrag-Nr. Halle-Nr. Stand-Nr.

Ausstellername

Ausstellername

Straße Haus-Nr.

Land PLZ Ort

Telefon FAX

E-Mail Adresse

Anfrage � Anmietung von Konferenzräumen

Ansprechpartner/-in Telefon FAX

Datum Ort Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift

Fachausstellungen Heckmann

Postfach 2665

30026 Hannover

GERMANY

5.44.1 Art der Veranstaltung: 
� Pressekonferenz � Meeting � Empfang

� Schulung � Seminar � andere:

5.44.2 Terminwunsch: 

a) am: . . von : bis :  Uhr 

alternativ: 

b) am: . . von : bis :  Uhr 

Anzahl der Personen: 

5.44.3 Gewünschte Sitzordnung: Stuhlreihen mit Plätzen andere Bestuhlungsvariante: 

Tischreihen mit Plätzen 

5.44.4 Konferenztechnik: 
� wird benötigt � wird nicht benötigt

Diese Formular dient nur zur Angebotserstellung und ist keine Reservierungsbestätigung.

Zurück an
Fachausstellungen Heckmann GmbH
Postfach 26 65 
30026 Hannover

Tel. +49 (0) 5 11.89 30 430
Fax +49 (0) 5 11.89 30 401  
E-Mail birgit.sprenger@fh.messe.de

5.44Anfrage - Anmietung von Konferenzräumen

Als Aussteller der ALTENPFLEGE 2019 haben Sie die Möglichkeit, Konferenz-/
Tagungsräume für Ihre Veranstaltung anzumieten. 

Die nachstehend aufgeführten Punkte sollen uns helfen, den geeigneten Konferenzraum für Ihre Veranstaltung zu wählen.
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