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WORKSHOPANMELDUNG STANDPLATZ
JEDER AUSSTELLER HAT, ANLÄSSLICH DER 27. ABENTEUER & ALLRAD MESSE VOM 19.06.2025 - 22.06.2025, DIE MÖGLICHKEIT EINEN 
EIGENEN WORKSHOP ANZUBIETEN.

DIE WORKSHOPS MÜSSEN AUF DEM MESSESTAND DES JEWEILIGEN AUSSTELLERS UMGESETZT WERDEN. ZUSÄTZLICHE FLÄCHEN KÖNNEN 
HIERFÜR VOM MESSE-VERANSTALTER NICHT BEREITGESTELLT WERDEN. 

JEDER WORKSHOP WIRD IM VORFELD DER MESSE AUF DER WEBSITE WWW.ABENTEUER-ALLRAD.DE VERÖFFENTLICHT WERDEN.

DIE BESUCHER HABEN DANN DIE MÖGLICHKEIT, SICH DIREKT BEIM WORKSHOP-ANBIETER ANZUMELDEN.

ES WERDEN KEINE TEILNAHMEGEBÜHREN ERHOBEN

MINDESTTEILNEHMERANZAHL PRO WORKSHOP

DIE TEILNAHMEGEBÜHR BETRÄGT

MAXIMALE TEILNEHMERANZAHL PRO WORKSHOP

FÜR DEN INHALT DES WORKSHOPS, SOWIE DIE HAFTUNG GEGENÜBER DEN WORKSHOP-
TEILNEHMERN, IST DER AUSSTELLER VERANTWORTLICH. 

WORKSHOPS KÖNNEN BIS ZUM 15.03.2025 BEIM VERANSTALTER ANGEMELDET WERDEN. 

EINE ANMELDUNG UNTER FOLGENDER E-MAIL-ADRESSE IST ERFORDERLICH

EINE ANMELDUNG IST NICHT ERFORDERLICH

FIRMENDATEN

DATUM

UHRZEIT

GEBÜHREN

TEILNEHMER

HINWEIS

FIRMA

INHALTE

ZIELGRUPPE

WORKSHOPTITEL

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT 

JUNI

19
DO.

JUNI

21
SA.

JUNI

20
FR.

JUNI

22
SO.

BITTE SENDEN SIE DIESES FORMULAR AN DIE PRO-LOG GMBH
E-MAIL: pc@pro-log.cc / FAX: +49 (0) 971 7854461

INSTITUTION.
LEGENDE.
KULT.

FIRMA 

DIE TEILNAHMEGEBÜHR WIRD VOM AUSSTELLER DIREKT VOR ORT EINGEZOGEN

EURO 
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