
 

Tische:   ............ Stück               Stühle:   ............ Stück 

Stromanschluss :     � ja   � nein 

Teppichboden :       � ja   � nein 

 

Standgröße:      ca. ............. qm 
 

S
ta

n
d

a
u

ss
ta

tt
u

n
g

 
B

it
te

 v
o

lls
tä

n
d

ig
 a

u
sf

ü
lle

n
!

 
D

ru
ck

vo
rl

ag
e

 
M

es
se

ka
ta

lo
g

 

Bitte senden Sie auf jeden Fall den Text für den Me ssekatalog mit.  
 
Angebotene Artikelgruppen : ....................................................................... 
 

Gemeinschaftsstand mit: ............................................................................. 
 
� Gemeinsame Katalogseite    � Einzelne Katalogseiten 

Abweichender Rechnungsempfänger  (genaue Anschrift): 
 
........................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................ 
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 Bemerkung en:  .............................................................................................. 

 
........................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................ 
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Einzugsermächtigung : Auf Wunsch buchen wir den Rechnungsbetrag zum Fälligkeitster-
min, etwa 4 Wochen vor der Messe ab. Die Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen.  
 

Konto-Nr.: ...................................         Bankleitzahl: .................................... 

 

Name und Ort der Bank: ............................................................................... 

A N M E L D U N G  

O M T  

OLDENBURGER 

MODETAGE 
 

Veranstalter:  Udo Scholz 
Stüher  St raße 8a  

D -  27777 Ganderkesee      
Te le f on :  04222  920  270  

  Fax :  04222  920  271  
Ma i l@OMTin fo .de  

................................................. 
Datum 

 
 
 
 
 

................................................. 
Unterschrift 

A B S E N D E R :  


