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Zweibricker Ausbildungs Messe

Jugendscouts Zweibriicken

Angemeldetam: __ == - Jugendamt - Stadtverwaltung Zweibriicken Anmelde-Nr.:
B MaxstraBe 19, 66482 Zweibriicken
Ruckgemeldetam: __ jugendscout@zweibruecken.de Stand-Nr.: -
Fon 06332/871 581
An mEIdEbogen ZAM (bitte ausgefiillt an die Jugendscouts mailen)

1. Name des Betriebs/der Einrichtung/

Hochschule/Schule/Universitat

Adresse

1.1 Name des/r Ansprechpartners/in

Telefonnummer/Handynummer

Mailadresse

1.2 Name des/r Ansprechpartners/in

Telefonnummer/Handynummer

Mailadresse

1.3 Name des/r Ansprechpartners/in

Telefonnummer/Handynummer

Mailadresse

2. Hohe des Standentgeltes/Anzahl der Beschiftigten - fur die Teilnahme an der ZAM entrichtet
der Aussteller ein Entgelt, dessen Hohe sich nach der Anzahl seiner Beschaftigten richtet.
Dieses betragt bis 100 Beschaftigte 55,00 € und liber 100 Beschaftigte 110,00 €.

bis 100 Beschaftigte Uber 100 Beschaftigte

Anmerkung:

2.1 ,Rechnungsadresse” und Zusatzinfos:
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Pressefreigabe:

Diirfen die Kontaktdaten an die Presse weitergeleitet werden? ia nein
Ansprechpartner, bitte hier mit Telefonnummer und Mailadresse:

Stand:

BITTE BEACHTEN SIE, DASS DIE HALLE KEINE MOGLICHKEIT BIETET SEHR SCHWERE GEGEN-
STANDE MIT DEM AUFZUG ZU TRANSPORTIEREN!

LEDIGLICH DIE STANDE AUF DER BUHNE KONNEN — MIT EINEM 7,5t LKW MIT HEBEBUHNE —
,EBENERDIG” MIT DEM STANDMATERIAL ,,BELIEFERT“ WERDEN.

Sollten Sie einen Bihnenplatz wiinschen, teilen Sie uns dies bitte unter , Standortwiinsche”
mit.

StandgroRe:

einfache StandgrofRe (ca. 1,70 auf 1,80 m) doppelte StandgroRe (ca. 3,40 auf 1,80 m)

LStandortwiinsche” (versuchen wir zu erfillen, sind jedoch nicht immer moglich):

Benotigtes buchbares Material (Code fiir Internet konnen Sie an der Theke im EG-Foyer
erfragen)
Bitte Mengen angeben:

____Tisch/e (1,70 auf 0,80 m) ___Stuhl/Stlihle (keine Steh-Hocker!)

Wert der mitgebrachten Standaufbauten, Materialien (Gesamtwert):

Starkstromanschluss: Ja Nein

,nhormaler” Stromanschluss: Ja Nein
(Verlangerungskabel + Mehrfachstecker miissen DGUV3-Uberpriift sein und von
Ihnen mitgebracht werden)

Aufbautag: Montag 10.00 - 14.00 Uhr Dienstag 7.00 - 8.30 Uhr

Teilnahme BegriiBungskaffee (8.00 — 8.30 Uhr)

a, Personenzahl: Nein
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6. Homepage/Infolisten:

6.1 Aktuelles Logo
bitte der Anmeldung beifligen, so dass wir dieses auf der Homepage veroffentlichen kdnnen.

6.2 Darstellung auf der Homepage — beschreiben Sie in wenigen Satzen lhren Betrieb/Ihre
Einrichtung (langere Ausfiihrungen bitte separat beifiigen ):

6.3 Ausbildungs- und Studienméglichkeiten, Weiterbildungen, MaBnahmen, Dienste etc., die bei
der ZAM vorgestellt werden (lingere Ausfiihrungen bitte separat beifiigen ®):

6.4 Homepage/Links zur Darstellung auf der ZAM-Homepage:

Ort, Datum Unterschrift
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