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WORKSHOP-ZELT  ANFRAGE
Seit 2021 gibt es auf der ABENTEUER & ALLRAD das Workshop-Zelt, in dem Workshops und kurze Vorträge abgehalten werden. 

Dort stehen während der Messetage 18 Zeitslots zur Verfügung. Ein Workshop bzw. Vortrag sollte ungefähr 45 Minuten dauern. 
Sollten Sie Interesse an einer Teilnahme haben, füllen Sie bitte diesen Antrag aus und senden ihn uns bis spätestens 14.02.2025 
zu.  Das endgültige Workshop-Zelt Programm wird im März 2025 erstellt. Aufgrund der begrenzten Anzahl an Zeitslots kann 
eine endgültige Zusage der Teilnahme auch erst zu diesem Zeitpunkt erfolgen.

Besondere Anmerkungen zu Ihrem Workshop/Vortrag können Sie uns untenstehend mitteilen. Gerne können Sie uns auch, falls 
vorhanden, Fotos oder Videos von bereits abgehaltenen Workshops/Vorträgen senden.

Das Programm des Workshop-Zelts wird sowohl über unsere Website und unsere Social-Media-Kanäle als auch vor Ort in 
Flyern und Durchsagen beworben.

FÜR DEN INHALT DES WORKSHOPS/VORTRAGS, SOWIE DIE HAFTUNG GEGENÜBER DEN 
TEILNEHMERN/ZUHÖRERN, IST DER AUSSTELLER VERANTWORTLICH. 

ANTRÄGE ZUR TEILNAHME KÖNNEN BIS ZUM 14.02.2025 BEIM VERANSTALTER 
ANGEMELDET WERDEN. 

FIRMENDATEN

DATUM

UHRZEIT

HINWEIS

FIRMA

INHALTE

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 

ZEIT-SLOTS
Bitte bevorzugte Zeit-Slots ankreuzen. 
Geben Sie gerne mehrere für Sie mögliche Slots an; wir informieren Sie dann nach Einsendeschluss, welcher Slot in Koordination mit 
den anderen Anfragen möglich ist.

11:00 Uhr

16:30 Uhr

15:00 Uhr

14:00 Uhr

12:30 Uhr Pause

Messeende

ANMERKUNGEN
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