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Berlin Hannover Nirnberg Kéln Miinchen Stuttgart Konstanz  Frankfurt Minster Berlin
21./22.Jan. 04./05.Marz 11./12.Marz 22./23. April 29./30.April  16./17.Sep. 07./08.0kt. 28./29.Okt. 04./05.Nov. 18./19. Nov.

[] Fachvortrag [J workshop [] Buhne
[J Aktion am Stand von
[] Firmenprasentation (kostenpflichtig®)

(wird fur Programmankuindigungen verwendet, bis ca. 30 Zeichen)

Bitte beschreibt kurz, was die Besucherinnen hier erwartet und an wen sich euer Programmbeitrag konkret richtet (ca.
250 Zeichen).

Bitte sendet uns zudem ein Bild von euch als Referent’in zwecks Veroffentlichung auf unserer Website - wichtig: nennt
uns dazu bitte auch die Foto Credits.

Referentln / Programmredakteurln:
Unternehmen / Institution:
Telefon: E-Mail:

* Hinweise

Die Anzahl der Zeitfenster (30 Minuten) im Vortragsprogramm ist begrenzt. Firmenprasentationen sind fur Aussteller
kostenfrei. FUr Nicht-Aussteller berechnen wir 250 Euro netto zzgl. MwSt. Wir behalten uns als Veranstalter eine Bertck-
sichtigung des Beitrages sowie redaktionelle Anpassungen vor.

Bitte sende das ausgefullte Formular [0 Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, die Allgemeinen
Teilnahmebedingungen sowie die Informationen zum Daten-
schutz gelesen und verstanden zu haben und akzeptieren
oder per Fax an +49 (0)30 555 775 209 diese hiermit.

per E-Mail an programm@ecoventa.de

) Datum Vor- und Zuname in Druckbuchstaben
Redaktionsschluss

Der Redaktionsschluss fur die Ein-
reichung von Programmbeitragen

ist immer 4 Wochen vor Veranstal-
tungsbeginn.

Unterschrift, Firmenstempel

Stand: Dezember 2022
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