
Scale Modelmania 2010 
des Plastik Modellbau Vereins Frankfurt 1971 e. V.   (am 29. und 30. Mai) 

 
Nennung für Verkaufstisch 

Registration form for sales desk 

Um entsprechend planen zu können, bitten wir Sie diesen Nennungsbogen (möglichst) 
vollständig und in Druckbuchstaben ausgefüllt bis zum 17. April 2010 an uns zurückzusenden 
(Anschrift passend für Fensterkuvert auf der Rückseite). 
For the planing of our show please fill in the registration sheet as complete as possible and send it back to us 
(address on the back). 

 
Preis für einen Verkaufstisch: 15,00 EUR zzgl. 19% MWSt  
 
Bitte zutreffendes ankreuzen / Please mark 

 O Ich bin bereit für die Scale Modelmania zu werben und Flyer auszulegen, zu verteilen oder 
zu versenden, bzw. Poster aufzuhängen und bitte um Zusendung entsprechenden Materials. 

 O Ich bin an Eigenwerbung auf Flyern (für 2011) interessiert und bitte um Kontaktaufnahme. 
 
 
Firma: ____________________________________________________________  
Trade name 

Name: ____________________________________________________________  
 
Straße: ____________________________________________________________  
Street 

Postleitzahl/Ort: __  __  __  __  __     ____________________________________________  
City 

Telefon: ____________________________________________________________  
Phone 

Email: ____________________________________________________________  
 
 
• Platzbedarf an Tischen:  
 Space / Number of tables needed: _________________________________  

• Stromanschluß, Kostenbeitrag pauschal 3 EUR: O Ja O Nein 
 Electric Connection, 3 EUR:  Yes No 

• Sonstiges: _______________________________________________________________  
 Miscellaneous: _______________________________________________________________  



 
 
 
 
 

Abs: ............................................................................  

 
Plastik Modellbau Verein Frankfurt 1971 e. V. 

c/o Michael Rees 

Ernst-Bach-Straße 8 

57072 SIEGEN 
 
 
_____________________________________________________________________________  

 
 
 


