FACHBESUCHER-REGISTRIERUNG
TRADE VISITOR REGISTRATION

Bitte komplett ausgefiillt an der Registrierung abgeben!

Diese Fachbesucher-Registrierung berechtigt Sie zum Erwerb einer Eintrittskarte zur MAWEV-Show 2024.

Please fill in the forms and turn in at the registration desk!

This trade visitor registration entitels you to buy a ticket to MAWEV-Show 2024.

ICHBIN | 1AM

[ Unternehmer/in / entrepreneur

O Geschaftsfihrer/in / manager

O Meister/in / master

O Geselle/in / assistant

O Lehrer/in / teacher

O Lehrling / in Ausbildung / apprentice training
[ Schiller / Student / student

O Sonstige / other

WIRTSCHAFTSZWEIG | INDUSTRY

Ich bin beschaftigt als / | am employed as

BRANCHEN | BRANCH

[ Aufbereitungstechnik / conditioning technology

[0 Baufahrzeuge / construction vehicles

[ Baugeréte / construction equipment

[0 Baumaschinen / construction machines

[0 Bauschuttrecycling / construction waste recycling

[0 Baustelleneinrichtungen / construction site equipment

[0 Baustoffhandling / construction material handling

[ Dienstleistungen / services

O Handling und Verarbeitung / handling

[ Hebezeuge / cranes and elevators

[0 Kommunaltechnik und -fahrzeuge / municipal machinery and vehicles
[0 Maschinen und Anlagen / machines and constructions

[0 Maschinen zur Rohstoffgewinnung / machines for primary production
O Schalungen und Gerliste / formwork and scaffolding

[0 Sieb- und Brechanlagen / screening and crushing plants

[0 StraBenverkehrssicherheit / road traffic safety

[0 Zubehor, VerschleiBteile / accessories, consumables

[0 Sonstige / other

'I Anmeldung bitte einsenden an / Please send your registration to: Messe Congress Graz Betriebsgesellschaft m.b.H.
A-8010 Graz, Messeplatz 1 / Messeturm, T. 0043 316 8088 - 0, F. DW - 249, messe@mcg.at, www.mcg.at

meg & graz

MAWEY

10.-13. APRIL, VAZ ST. POLTEN, NO

Bitte retournieren
Sie dieser Formular
ausgefllt an:
mawev@mcg.at

NAME UND ANSCHRIFT | NAME AND ADRESS

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen. / Please fill in with block letters.
Firmenname / COMPANY NAME ...........ooooovvvooooioe oo

THEH /TG e

VOrname / firSENAME ..o

NAME / NAME ..o

[ Firmenadresse / company address

[ Privatadresse / home address

StraBe / Street

PLZ / Zip COUE .ooooooooooocooc

OFE/ GItY e

Land / COUNTIY oo

[ Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten, (Name, Adresse, E-Mail-
Adresse) von der Messe Congress Graz Betriebs GmbH, fiir die Zusendung von
Werbematerial verarbeitet werden. Diese Einwilligung ist jederzeit ohne Angaben
von Griinden unter messe@mcg.at widerrufbar. Details zum Datenschutz,
inshesondere zu lhren Rechte, finden Sie unter https://mcg.at/datenschutz/.

Ort, Datum / Stempel, Name und Rechtsverbindliche Unterschrift des Zeichnungsberechtigten
place, date / stamp, name and legally binding signature

Name in BLOCKSCHRIFT | printed name Unterschrift | signature

A i SHow
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