
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen. /  Please fill in with block letters.

Name des Unternehmens /  
name of the company 

Wirtschaftszweig /  
industry 

E-Mail des Unternehmens / 
e-mail of the company 

Straße / 
street 

PLZ / 
zip code 

Ort / 
city 

Land / 
country  

Anzahl der Personen /  Tag des Besuches / 
number of persons  day of visit  

Name der verantwortlichen Begleitperson / 
name of the responsible companion 

   Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten, (Name, Adresse, E-Mail-Adresse) von der Messe Congress Graz Betriebs GmbH, für die Zusendung von  
Werbematerial verarbeitet werden. Diese Einwilligung ist jederzeit ohne Angaben von Gründen unter messe@mcg.at widerrufbar. Details zum Datenschutz,  
insbesondere zu Ihren 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 

Bitte komplett ausgefüllt 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.

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

MAWEVMAWEV  SHOW 2024 
10.-13. APRIL, VAZ ST. PÖLTEN, NÖ

REGISTRIERUNG GRUPPEN
REGISTRATION GROUP

Bitte retournieren
Sie dieser Formular

ausgefüllt an:
mawev@mcg.at
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