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Firmenstempel und Unterschrift 

BES TELLFOR MUL AR  –  AU SS TELLER  &  SPONSOREN  
 

55. DAH Symposium 2014 
8.- 10. Mai 2014, Kongress & TheaterHaus Bad Ischl 
Kurhausstrasse 8, 4820 Bad Ischl, Österreich 

 

AUSTELLUNGSFLÄCHE 

____ m2 Ausstellungsfläche  à €  250,- /m2 € _________,-  
 

INSERTION 

Programmheft: ca. 32 Seiten, Format A5, 800 Stück 
Verteiler: Chirurgie, Kinderchirurgie, Orthopädie, Plastische Chirurgie und Unfallchirurgie 

Deutschland, Italien, Österreich und Schweiz  
Format & A5, jpg- oder gif-Datei – Bitte senden Sie ein druckfähiges,  
Deadline: 4-färbiges Inserat bis 10. Dezember 2013 an office@dah.at 
 
____ Innenseite  à €  1.100,- € __________,- 

____ Umschlagseite U2, U3  à €  1.300,- € __________,- 

____ Umschlagseite U4  à €  1.500,- € __________,- 
 

SPONSORING 

____ Taschen/Blöcke/Kulis/Badges bereit gestellt € __________,- 
 

____ Taschenbeilage  à € 600,- € __________,- 

____ Pausenslide  à €  500,- € __________,- 

____ Empfangscocktail nach Vereinbarung € __________,- 

____ Festabend nach Vereinbarung € __________,- 

____ Workshop  à €  2.500,-  € __________,- 

____ Sonstiges   ____________________________  € __________,- 
 

SUMME GESAMT    € ____________,- 
Alle Preise exklusive USt. Die DAH fakturiert als Verein ohne Umsatzsteuer. 
 
Bitte beachten Sie, dass bei einer Buchungsstornierung ab dem 1. März 2014 50%, ab dem 1. April 2014 75% und ab dem 
15. April 2014 100% des Bestellbetrags verrechnet werden.   
 

AUSSTELLER/SPONSOR  

Firma:   ............................................................................................................................................................   
 
Name:   ............................................................................................................................................................  
 
Straße:  .........................................................................................   PLZ/Ort:  .................................................  
 
Tel.:   ......................................  Fax:  .....................................  E-Mail:  ...................................................  
 
 
 
  

 BITTE FAXEN SIE DAS FORMULAR  
 BIS SPÄTESTENS 17. DEZEMBER 2013 
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