IAA

TRANSPORTATION
Anmeldeformular IAA Networking Tours 2024
Verband der Automobilindustrie e.V. (VDA) Tel: +49 30 89 78 42 — 214
Frau Marie Doepgen E-Mail: marie.doepgen@vda.de
Abteilung I1AA
Behrenstralle 35
10117 Berlin

Bitte registrieren Sie sich bis spatestens 26. April 2024 und nutzen Sie dafir dieses Formular. Bitte
fullen Sie alle Felder aus. Die Auswahl der Unternehmen fiir die Networking Tours erfolgt anhand des
Bewerbungsprozesses auf Seite 2. Wir behalten uns vor, Themen abzusagen oder zusammenzu-
legen, sollten sich wider Erwarten nicht gentigend Teilnehmer anmelden.

Anmeldung

Angaben zum Teilnehmer

Aussteller/Firma: Best.-Nr.

Ansprechpartner (Name, Vorname):

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Gdfls. abweichende Rechnungsadresse:

Firma:

Ansprechpartner (Name, Vorname):

Strale:

PLZ, Ort:

Tour Auswahl Networking Tours

In welcher Tour wirden Sie lhr Unternehmen T ikw [ urban
gerne vorstellen?

Ol Bus [ infrastruktur
Mochten Sie bei einer themeniibergreifenden ] Ja ] Nein

Networking Tour am Wochenende teilnehmen?

(Bitte zusatzliches Formular verwenden, falls Sie fur die
verschiedenen Tour-Themen unterschiedliche Ansprechpartner
vorsehen.)



mailto:marie.doepgen@vda.de

IAA

TRANSPORTATION
Firmenname

(Bitte geben Sie Name & Adresse lhres Unternehmens an, wie es in der Besucherinformation erscheinen soll.)

Firmenname:

Firmenadresse:

Kontaktperson
(Bitte geben Sie die Person an, die wahrend der IAA TRANSPORTATION 2024 den Stand betreut und das Produkt/den
Service prasentiert.)

Ansprechpartner (Name, Vorname):

Funktion:

Abteilung:

E-Mail:

Mobilnummer (wahrend der 1AA):

Informationen zu lhrem Produkt und Stand
(Bitte geben Sie hier detaillierte Informationen zu lhrem Stand und dem Produkt/Service an, den Sie im Rahmen der
Networking Tours prasentieren mochten.)

Exakter Treffpunkt fir die Tour
auf Ihrem Stand:

Name des Produktes/Services,
welches prasentiert wird:

Beschreibung des Produktes/
Services, welches prasentiert wird:
- in max. 500 Zeichen




IAA

TRANSPORTATION

Mission und Vision des
Unternehmens:
- in max. 500 Zeichen

Hiermit melden wir uns verbindlich* fir eine IAA Networking Tours 2024 an.

[J Teilnahme an der IAA Networking Tours: 4.900 € zzgl. MwSt. pro Thema

[] Teilnahme an einer themeniibergreifenden Tour am Wochenende: 1.900€ zzgl. MwSt.

Die Teilnahme beinhaltet folgende Leistungen: Einbindung in das ausgewahlte Networking Tours
Thema inklusive Konzeption & Koordination der Networking Tours, Online-Registrierungsportal fuir
Besucher, Durchfiihrung & Umsetzung, Tourguides, Kommunikation & Bewerbung vor Ort und
online, Tourblatter fir alle Teilnehmer, Personenflihrungsanlage.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

*Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die verbindliche Anmeldung fur die IAA Networking Tours
sowie die Kenntnisnahme und die Einhaltung der Ausstellungsbedingungen,
Datenschutzbestimmungen und der organisatorischen und technischen Richtlinien der

IAA TRANSPORTATION 2024.

Es gelten folgende Bedingungen bei der Stornierung der Anmeldung zur IAA Networking Tours: Bis
12.05.2024 25 Prozent Stornogebuhren auf die Gesamtsumme. | Bis 09.06.2024 50 Prozent
Stornogebihren auf die Gesamtsumme. | Ab 10.06.2024 100 Prozent Stornogebiuhren auf die
Gesamtsumme. Zzgl. MwSt.

Die Erbringung der angebotenen Leistungen durch den VDA erfolgt nach vollstandiger Zahlung vor
Beginn der IAA TRANSPORTATION 2024.


https://www.iaa-transportation.com/dam/jcr:85a50f61-2298-4bd5-89d3-006602306fe1/iaa_2024_ausstellungsbedingungen.pdf?mode=view
https://www.iaa-transportation.com/dam/jcr:86783fcf-ea40-4b60-9145-86702a829acf/iaa_2024_datenschutzhinweis.pdf?mode=view
https://www.iaa-transportation.com/dam/jcr:fe47fa02-abca-4914-a7e9-dae9ae3dcf23/iaa_2022_organisatorische_und_technische_richtlinien.pdf?mode=view
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