
Termin     Ort / Saal                   Tischflaeche /  €      Anzahl / Preis

B e r l i n
CVJM Haus                     140x75cm  45 €..................................................................................................................
D o r t m u n d
Werksaal                    140x75cm  45 €..................................................................................................................
E s s e n  
Zeche Carl               180x80cm  55 €..................................................................................................................
F r a n k f u r t   a.  M.
Gewerkschaftshaus    125x65cm  40 €..................................................................................................................
H a m b u r g
Max-Kramp-Haus                    140x75cm  45 €

..................................................................................................................
K a r l s r u h e               
Hermann-Ringwald-Halle          140x75cm 45 €                   ..................................................................................................................
K o e l n              
Buergerzentrum Engelshof      125x65cm 40 €..................................................................................................................
L e i p z i g -Schkeuditz  
Kulturhaus Sonne       130x70cm 40 €..................................................................................................................
(Preise enthalten 19 % Umsatzsteueranteil)        

Gesamtbetrag.........................€
Ich reserviere verbindlich fuer den              
oder die eingetragene(n) Termine 

........................................................(Datum / Unterschrift) 
Ueberweisung auf eine der nachstehend aufgefuehrten Bankverbindungen erfolgt:                    

Deutsche Bank Hamburg
IBAN: DE53200700240433218501         BIC: DEUTDEDBHAM
Postbank Hamburg
IBAN: DE28200100200530580208         BIC: PBNKDEFF

Jeder Aussteller verkauft auf eigenen Namen. Er traegt die Verantwortung fuer seine Verkaeufe 
und haftet fuer alle von ihm waehrend der Veranstaltung selbst verursachten Beschaedigungen.

Ausstelleranmeldeformular
( Kameraboersen )

Ruecksendung an:

H. Schmidt
Postfach 761022
22060 HAMBURG

Aussteller

Name..............................................

Strasse...........................................

PLZ...................Ort.........................

Telefon............................................

Telefax............................................

eMail...............................................

EU ID:  DE 118 329 899Telefax:  032223727388      eMail:  kameraboersen@t-online.de  

Veranstalter
H. Schmidt
Postfach 761022
22060 HAMBURG
Telefon 040 2512130
Mobil 0171 6409880

MI
Textfeld
Vereinssaal

MI
Textfeld
125x75cm
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