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KRONBERG CONNECT 2025

KRONBERG 19. September 2025 - 14 bis 17 Uhr
CONNECT Stadthalle Kronberg

Hiermit melde ich die verbindliche Teilnahme an fiir

Name des Unternehmens:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Erreichbarkeit am Messetag unter Tel.

E-Mail:

Bitte senden Sie das Logo lhres Unternehmens per Mail an: wirtschaftsfoerderung@kronberg.de
Gesendetes Format (bitte ankreuzen): EPS |:| PNG |:| JPG |:|

Ich buche wie folgt (bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. Angaben erganzen):

[ ] Stand Variante A Der Stand benétigt Strom: [ ]
[]stand Variante B Der Stand bendétigt Strom: ]
[[] stand Variante C

(Eigener Systemstand, Indoor)

‘ Format (Lange L, Hohe H, Tiefe T in m):
Der Stand benétigt Strom: [ ]
Anzahl benétigte Stihle:

[]stand Variante C AuBenbereich*  Der Stand benétigt Strom: [ ]

*Erfolgt in Abstimmung mit dem Veranstalter

Datum, Ort Unterschrift
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