VERBINDLICHE ANMELDUNG TEIL 1/2

Sie kdnnen diese Anmeldung auch

unter www.ga me-city.at/anmeldung
Bitte in Blockschrift ausfiillen! downloaden und ausfillen.

Fax an + 43 (1) 370 7000 55

Firma

Adresse

Ort & PLZ

Telefon Fax

Webseite

Ansprechperson

E-Mail

Ausstellungswaren

Standbestellung

Wir bitten Sie, uns Ihre exakten Wiinsche auf Teil 2 dieses Formulars bekannt zu
geben. Da die Ausstellungsflachen begrenzt sind und die Richtlinien des Rathauses
sowie der Stadt Wien beachtet werden muissen, werden wir uns bemthen, lhre
Winsche in die Planung einzubeziehen.

Flichenvergabe
Die Vergabe der Bereiche, oder anderen speziellen Wuinschen, erfolgen nach dem
Prinzip: @) First come, first serve!



Bitte in Blockschrift ausfullen!
Fax an + 43 (1) 370 7000 55

Flichenmiete

Gaming Room
Breite minimal|:|m
Tiefe minimaI|:|m

Gaming Tent
Breite minimal___|m
Tiefe minimal[____|m

Arkadenhof
Breite minimai:|m
Tiefe minimall___|m

Freigelinde
Breite minimal____|m
Tiefe minimall____|m

wienXtra Kinderzone
Breite minimal|:| m
Tiefe minimal[____|m

Gewlnschte Fléa'che|:|m2
Breite maximal|:|m
Tiefe maximal|:|m

Gewiinschte Flache[  |m?
Breite maximal___|m
Tiefe maximall___|m

Gewiinschte Flachel__ Im?

Breite maximal___|m
Tiefe maximall__|m

Gewiinschte Flachel  |m?

Breite maximall___|m
Tiefe maximal[__|m

Gewlnschte Flache |:| m?
Breite maximall__Im

Tiefe maximal___Im Tiefe optimal

30. April 2010
30.Juni 2010
o1.Juli 2010

13. August 2010
13. Sept. 2010

\24.—26.Sept. 2010

(Bitte beachten Sie folgenden Zeitplan und Deadlines!

Ende des Frithbucherbonus
Genereller Anmeldeschluss
Anmeldungen nur noch mit Spatbucherzuschlag
Vorlage der Standbauplane von den Ausstellern
Bekanntmachung des Informationsleitfadens
mit Auf-, Abbaudetails, Catering, etc.

GAME CITY 2010

Datum, Ort

Name (Blockschrift)

Breite optimall____|m
Tiefe optimal[___ | m

Breite optimal|:|m
Tiefe optimal|:|m

Breite optimal|:|m
Tiefe optimal|:|m

Breite optimal|:|m
Tiefe optimal|:| m

Breite optima||:|m

Unterschrift, Firmenstempel
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