MUNICH ADHESIVES AND

Mlunchener Klebstoff- und
Veredelungs-Symposium

FINISHING SYMPOSIUM

MKVS GbR

Anmeldung zur Ausstellung Dl . Stephan und Lus Hitsnualcner
Im Foyer deS 85614 Kirchseeon / Germany
Veranstaltungsraums

Ust Id Nr.: DE 249011774

Tel: +49 (0) 8091 — 5399-0
Fax: +49 (0) 8091 — 5399 -20
Mail: contact@mkvs.de

www.mkvs.de

45. Munchener Klebstoff- und Veredelungs-Symposium
Kleben | Converting | Drucken

Rohstoffe - Anwendungen - Verfahrenstechnik

Termin: 26. — 28. Oktober 2020
Ort: Sheraton Minchen Arabellapark Hotel - Kongresszentrum, Minchen
Geblhr: 2.600,00 EUR plus 16% MwSt. = 3.016,00 €

fur die Ausstellungsdauer vom 26. — 28. Oktober 2020

Im Preis inbegriffen sind:
Teilnahmegebihr am Symposium fiir 1 Person, Tagungsbroschiire,
zwei Mittagessen, Refreshment Breaks, sowie Networking Evening

Angaben zum Stand:

Gewlnschte Tisch (Lange x Breite = 180 cm x 100 cm ) mit 2 Stihlen []
Ausstattung: Stromanschluss []
Eigener Stand (bitte Angabe der Mal3e) []
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Ich habe die allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese.

SIE KONNEN MIT VERTRAUEN BUCHEN
Da sich die COVID-19-Situation wochentlich andert und es viele Unsicherheiten gibt, méchten wir, dass Sie sich bei Ihrer Registratur
zum 45. Miinchener Klebstoff- und Veredelungs-Symposium 2020 ganz sicher fuhlen.
Wenn wir diese Veranstaltung umplanen mussen, oder nicht in der Lage sind diese Veranstaltung durchzufiihren, werden wir nach
Rucksprache mit Ihnen

. lhre Buchung auf die neuen Daten Ubertragen, oder

. lhre Anmeldung auf das nachstjahrige Symposium vom 25.-27.10.2021 verwenden, oder

e die Anmeldegebuhr gutschreiben.

Wenn Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht festlegen kénnen, speichern Sie bitte das Datum dieser Konferenz in Ihrem Kalender und
buchen Sie lhren Platz, wenn sich die Umstande andern.

Bitte zurticksenden an: Fax: +49 (0)8091-5399-20 Mail: contact@mkvs.de

MKVS Anmeldung Ausstellung 2020
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