Arbeitsgemeinschaft fir medizinisches
Bibliothekswesen e.V.

Anmeldeformular fiir Firmen

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir medizinisches Bibliothekswesen e.V. (AGMB)

Gottingen 16. —18.09.2019

Angaben zur Firma

Name der Firma:

Anschrift:

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (UID):

Stand Lagepldne Firmenausstellung

Preis pro Stand: 1.300 € zzgl. 19% MwSt. (inkl. Tagungsgebiihr fiir 2 Firmenteilnehmer)

Anzahl Stande: ‘ bitte auswahlen

Bevorzugte Stand Nr.: ‘

1. Alternative Stand Nr.: ‘

|
|
|
2. Alternative Stand Nr.: ‘ ‘
|
|
|

Internetzugang: WLAN ‘ Ja
Stromanschluss am Stand: ‘ Ja
Anzahl Stromanschlisse (220V): ‘ bitte auswahlen

Die Stande werden nach folgender Prioritat vergeben:
1. Hauptsponsor (Vorrecht bis 17.2.2019), 2. Alle weiteren Stande nach Buchungseingang

Walking Agents (Firmenteilnehmer ohne eigenen Stand oder sonstiger Beteiligung)

Preis: 350 € zzgl. 19% MwSt. pro Person

Als Walking Agent an der Tagung ‘ Ja ‘
teilnehmen

Anzahl Personen / Walking Agents: ‘ bitte auswahlen ‘

Product Review Review Ubersicht

Preis: 700 € zzgl. MwsSt. (inkl. Tagungsgebihr flr 2 Firmen-Teilnehmer)

|:| Ja, wir mochten eine Product Review mit folgendem Titel anmelden:

Titel:
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Weitere Angaben Product Review

Bevorzugte Review Nr.: ‘ ‘

2. Prioritat Nr.: ‘ ‘

3. Prioritat Nr.: \ \

Abstract bitte bis zum 30.04.2019 per E-Mail an agmb2019@sub.uni-goettingen.de

Rechnungsanschrift
[] siehe Angaben zur Firma
[] Abweichende Rechnungsanschrift:

Ansprechpartner intern

Anrede: ‘ Frau

Name: ‘

|
|
E-Mail: \ \
|

Telefon: ‘

Teilnehmer (wenn bereits bekannt; eine personliche Anmeldung ist ab Juni erforderlich)

Anrede: ‘ Herr

Name: ‘

\
\
E-Mail: | |
\

Telefon: ‘

Anrede: ‘ Herr

E-Mail: \

Name: ‘ ‘

Telefon: ‘
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Gerne prasentieren wir |hr Logo auf der Tagungsseite und im Tagungsband. Bitte senden Sie eine Bilddatei
mit dem Namen und dem Logo lhrer Firma an: agmb2019@sub.uni-goettingen.de.

Wenn Sie als Sponsor auftreten mochten, informieren Sie sich bitte auf dem beigefiigten Infoblatt iber die
moglichen Sponsoringaktivitaten. Wenn lhre Firma als Sponsor auftreten mochte, kontaktieren Sie bitte

das Ortskomitee unter agmb2019@sub.uni-goettingen.de.

Im Falle von Stornierungen gebuchter Stande und Product Reviews bis zum 30.6.2019 werden 50% der
Gebuhren in Rechnung gestellt. Bei einer Stornierung nach dem 30.6.2019 wird der Gesamtbetrag fallig.

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung als Scan an agmb2019@sub.uni-goettingen.de. Das

Ortskomitee wird den Eingang Ihrer Buchung zeitnah bestatigen.

Haftungsausschluss

Die Georg-August-Universitat Gottingen Gbernimmt keine Haftung fiir Schaden irgendwelcher Art, die
Personen, Organisationen und Unternehmen aus der Benutzung und Beschaffenheit von Einrichtungen
erwachsen. Die ausstellenden Firmen und Anbieter von Product Reviews haften fiir die von ihnen

verursachten Schaden im Tagungsgebaude. Bei Streitigkeiten gilt in jedem Fall deutsches Recht.

Ort, Datum Rechtsglltige Unterschrift Firmenstempel
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