
Ort / Datum:		                                   Unterschrift & Firmenstempel:

ANMELDEFORMULAR 
WERBE- UND SPONSORING
PACKAGES 2020/2021

Wählen Sie Ihr Package (alle Preise exkl. 7.7 % MwSt.)

WERBEANGEBOTE

PACKAGE PRÄSENZ HALLE/ORT ANZAHL PREISE

Roll-Up Onsite
Kaffeebar oder 
Mediencorner

   CHF 500.-

Flyering Onsite Galerie & Hallen
           CHF 2‘000.-
           CHF 2‘800.- INKL. HOSTESS

Bodenkleber Onsite Hallen            CHF 150.- PRO STÜCK OHNE PRODUKTION
                CHF  200.- PRO STÜCK INKL. PRODUKTION 

Tragtaschen Onsite Eingangsbereich    CHF 2‘500.-

Lanyards Onsite Eingangsbereich    CHF 2‘500.-

Solution Center Online/Onsite Solution Center    CHF 995.- pro Slot

Inserat Messeprogramm Onsite Eingangsbereich / Hallen    CHF 2‘000.-

SPONSORING ANGEBOTE

PACKAGE PRÄSENZ HALLE/ORT PREISE

Exhibitor Lounge & 
Networking Event

Online/Onsite Exhibitor Lounge    CHF 15‘000.-

Welcome Area Onsite Eingangsbereich    CHF 5‘000.-

Give-Away Onsite Ausgangsbereich    CHF 5‘000.-

Content Online/Onsite Online/Onsite    CHF 5‘000.-

Bemerkungen: Total CHF:

Fachmesse: Durchführungsjahr:

Firma: Funktion:

Ansprechpartner: PLZ/Ort:

Adresse: Webseite:

Land: Fax:

Telefon: E-Mail (Firma):

E-Mail (Ansprechperson): UID-Nr.:

MwSt.-Nr.:

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Firma: Name  Buchhaltung:

Adresse: PLZ/Ort

Mir sind die AGB der Easyfairs Switzerland GmbH bekannt (nachzulesen auf der Webseite www.easyfairs.com/Schweiz oder auf Anfrage). Ich bestelle hiermit verbindlich unter Anerkennung dieser AGB. Des Weiteren stimme 
ich hiermit zu, dass ich einverstanden bin meine Kontaktdaten an Messespezifische Lieferanten weiterzugeben, sofern dies aus organisatorischen Gründen sinnvoll ist.

VERANSTALTER
Easyfairs Switzerland GmbH
St. Jakobs-Strasse 170a  I  4132 Muttenz
www.easyfairs.com

BANKVERBINDUNG
BNP Paribas (Suisse) SA
IBAN: CH20 0868 6001 0882 5800 1
SWIFT/BIC: BPPBCHGG
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