INTERNATIONALER TRIATHLON BARDOLINO ITALIEN

SEC.B – ANMELDEFORMULAR "BARDOLINO T-EXPO "
N.B.:   OBLIGATORISCH in allen seinen Teilen auszufüllen, unten unterschreiben und stempeln und so schnell wie möglich per E-Mail an folgende Adresse zurücksenden: texpo@triathlonbardolino.it 



Name 

Adresse (Straße - Postleitzahl - Stadt)


Steuernummer                                                                                        MwSt.-Nummer
                                  @


Telefon                                                                                 E-Mail

Ansprechpartner T-EXPO:

 Angebotene Produkte:


Eindeutiger	                         			  PEC-Code
(für elektronische Rechnung)

Nr.B.: Kreuzen Sie das folgende Kästchen an, das dem Ausstellungsbereich entspricht:

	Frontbreite mt.
	Seitliche Länge mt.
	NETTOKOSTEN
	MwSt. 22%
	KOSTEN
 GESAMT

	  -  3
	3
	250,00 €
	55,00 €
	305,00 €

	  -  3
	4
	250,00 €
	55,00 €
	305,00 €

	  -  3
	5
	350,00 €
	77,00 €
	427,00 €

	  -  3
	6
	350,00 €
	77,00 €
	427,00 €

	  -  6
	3
	450,00 €
	99,00 €
	€ 549,00 (*)

	  -  6
	4
	450,00 €
	[bookmark: _GoBack]99,00 €
	€ 549,00 (*)

	  - __
	__
	
	
	

	 - Elektrizität (bei Bedarf das Kästchen ankreuzen und sich mit Kabeln mit Verlängerung ausstatten)


(*) = insgesamt bis   zu 5 Aussteller mit diesem Bereich in chronologischer Reihenfolge der Zahlung. - 

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit ERKLÄRE ich, der Initiative "BARDOLINO T-EXPO" beizutreten und kommuniziere, dass ich einen Ausstellungsraum mit der oben angegebenen Oberfläche und den oben angegebenen Kosten einrichten möchte. Indem ich unten unterschreibe, akzeptiere ich bedingungslos die vertraglichen Regeln, auf die in den Artikeln Bezug genommen wird. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 (siehe Sek. A) Vorschläge des Veranstalters.

N.B.: Die Zahlung per Banküberweisung erfolgt zugunsten von:

· Begünstigter: A.S.D. G.S. Bardolino – Via G. Marconi, 19 – 37011 Bardolino (VR)

· IBAN-CODE: IT 61 A 08315 59260 000000170164

·  Grund: "Bardolino T-Expo  Adhäsion"




            (Ort und Datum)

	________________________________________________
         (Stempel und lesbare Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
1/1
