
MAWEV SHOW 2021
24.-27. MÄRZ, ST. PÖLTEN-VAZ, NÖ

 Unternehmer/in / entrepreneur
 Geschäftsführer/in / manager
 Meister/in / master
 Geselle/in / assistant
 Lehrer/in / teacher
 Lehrling / in Ausbildung / apprentice training
 Schüler / Student / atudent
 Sonstige / other  

Ich bin beschäftigt als / I am employed as

 Aufbereitungstechnik / conditioning technology
 Baufahrzeuge / construction vehicles
 Baugeräte / construction equipment
 Baumaschinen / construction machines
 Bauschuttrecycling / construction waste recycling
 Baustelleneinrichtungen / construction site equipment
 Baustoffhandling / construction material handling
 Dienstleistungen / services
 Handling und Verarbeitung / handling
 Hebezeuge / cranes and elevators
 Kommunaltechnik und -fahrzeuge /  

 municipal machinery and vehicles
 Maschinen und Anlagen / machines and constructions
 Maschinen zur Rohstoffgewinnung /  

 machines for primary production
 Schalungen und Gerüste / formwork and scaffolding
 Sieb- und Brechanlagen / screening and crushing plants
 Straßenverkehrssicherheit / road traffic safety
 Zubehör, Verschleißteile / accessories, consumables
 Sonstige / other 

ICH BIN / I AM NAME UND ANSCHRIFT / NAME AND ADRESS

WIRSCHAFTSZWEIG / INDUSTRY

BRANCHEN / BRANCH

Bitte komplett ausgefüllt an der Registrierung abgeben! 
Diese Fachbesucher-Registrierung berechtigt Sie zum Erwerb einer  
Eintrittskarte zur MAWEV-Show 2021. 

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 2021.

Datum / date Unterschrift / signature

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen / Please fill in with block letters

Firmenname 
company name

 

Titel 
title

Vorname 
first name

Name  
name

 
E-Mail

Straße 
street

PLZ 
zip code

Ort  
city

Land 
country

  Firmenadresse / company address
  Privatadresse / home address

FACHBESUCHER-REGISTRIERUNG
TRADE VISITOR REGISTRATION

  Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten, nämlich Name, 
Adresse, E-Mail-Adresse verarbeitet werden und an Auftragsverarbeiter aus 
den Bereichen Marketingberatung und IT-Dienstleistungen zum Zweck der 
Bearbeitung der Zusendung übermittelt werden. Diese Zustimmung ist je-
derzeit ohne Angaben von Gründen unter messe@mcg.at widerrufbar.

Bitte retournieren 
Sie dieser Formular 

ausgefüllt an:
mawev@mcg.at
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