
 
 
 
 

 
                        
 

 

Faxantwort bitte an:               BUCHUNGSFORMULAR 
             W E R B E F I L M oder  

W E R B E P R Ä S E N T A T I O N  
Veranstaltungsagentur A. Franke 

z. H. Frau A. Eichhorn-Mödel 
Johann-Sebastian-Bach-Str. 10 
96472 Rödental 
 

Tel.: 0 36 75/ 82 67 52 35 
Fax: 0 36 75/ 82 67 529 
Mail: A.Eichhorn@fazmed.de 

 
 
 

 
 

F I R M E N P R Ä S E N T A T I O N 

 
 

Zielgruppe 

 

 

Teilnehmer der 12. Herbsttagung der Mitteldeutschen Gesellschaft für Pneumologie (MDGP) 
- Pneumologen, Schlafmediziner, Thoraxchirurgen, Internisten aus Kliniken und Praxen, Assistenz- und 
Pflegepersonal  

 

Präsentation 
 

Am Freitag, den 29.10.2010 und am Samstag, den 30.10.2010 präsentieren wir in den Pausen der 
Tagung Ihre Firmenpräsentation in Form einer Endlosschleife auf einem großen Monitor/ einer Leinwand 
für die Tagungsteilnehmer.  
 
Die Präsentation kann in Form eines maximal 5minütigen Werbefilms oder einer PowerPoint-
Präsentation mit max. 10 Folien erfolgen.  
 

 

Preis 

 

 

Werbefilm oder Werbepräsentation: 250,00 € 
 

Daten 

 

 

Ihre Daten übermitteln Sie uns bitte bis spätestens 30.09.2010  
 
- per Mail an:    A.Eichhorn@fazmed.de 
 
- Datenträger senden Sie bitte an:  Veranstaltungsagentur Andreas Franke 
    Johann-Sebastian-Bach-Str. 10 
    96472 Rödental 
 

 

Buchungsschluss 

 

 

30.08.2010 

 
 
� ja, wir buchen einen Werbefilm 
� ja, wir buchen eine Werbepräsentation 
 
Kontaktdaten/ Anschrift               Daten für die Rechnungslegung, falls abweichend 
 
___________________________________________           ___________________________________________ 
Firma   
  

___________________________________________           ___________________________________________ 
Straße    

 
___________________________________________           ___________________________________________ 
PLZ, Ort    

 
___________________________________________   
Telefon, Fax   

 
___________________________________________           ___________________________________________ 
E-Mail                   Ihre Auftragsnummer (falls vorhanden) 

 
___________________________________________ 
Ansprechpartner/-in 

 
 
 
 
___________________________________________           ___________________________________________ 
Ort, Datum               Stempel, rechtsgültige Unterschrift 

12. H E R B S T T A G U N G 
der Mitteldeutschen Gesellschaft für Pneumologie 

BioSeehotel Zeulenroda 

29. – 30.10.2010 
 


