ANFRAGEFORMULAR

Teilen Sie uns lhre Wiunsche und Vorstellungen mit, damit wir Ihnen ein Angebot fur lhren
Messestand erstellen konnen.

Bitte fullen Sie hierzu das Anfrageformular méglichst vollstandig aus und senden es an
info@xposign.de

Fir Rickfragen kontaktieren Sie uns unter der Nr. 07000 97 67 446 oder Mobil 0160 97 67 44 66.

Sie erhalten schon in wenigen Tagen einen Designvorschlag.

KUNDENINFORMATION

Anrede Bitte auswahlen Ansprechpartner
Firma Stralle/Haus-Nr.
PLZ Ort

Telefon-Nr. Mobil-Nr.

E-Mail Webseite

INFOS ZUR MESSE

Messeort Name der Messe
Datum von Datum bis
Stand-Nr. Hallen-Nr.

INFOS ZUM MESSESTAND

[JReihenstand [C] Eckstand links offen [] Eckstand rechts offen
[]Kopfstand [JInselstand

Standmasse: Breite Tiefe am

MULTIMEDIA

[ PC Arbeitsplatz [[JLED Wall [JMonitor 45" [_]Monitor 55" [[]Monitor 75" []Monitor 95"

STAND-DESIGN
[Jkonservativ [Jinnovativ [Jelegant [Jhightech [Joffen/transparent []geschlossen
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SONSTIGE WUNSCHE

[JKiche [IKiche mit Wasser []Kiche ohne Wasser []Bartheke []Infotheke []Lounge
[]Anzahl Besprechungskabine/n

[CJAnzahl offene Sitzgruppe/n

[JAnzahl Stehtisch/e

BODENBELAG
[ Teppich pvc []Laminat [JPodest

ALLGEMEINE FARBWUNSCHE
Bodenbelag Wande

FOLGENDE PRODUKTE SOLLEN PRASENTIERT WERDEN

ZUSATZLICHE ANFORDERUNGEN / SONSTIGE WUNSCHE

GEPLANTES BUDGET
von € bis max. €

Bitte senden Sie uns auch lhr Firmenlogo sowie den Stand- und Hallenplan.

Alle erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten werden streng vertraulich
behandelt und dienen ausschlieRlich der Kontaktaufnahme zum jeweiligen Nutzer.

Ohne lhre explizite Einwilligung erfolgt keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an
Dritte, sofern keine rechtlichen Verpflichtungen zur Weitergabe bestehen.

[JJa, ich akzeptiere die AGB und Datenschutzerklarung von XPOSIGN LTD.
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