
Irrtümer und Druckfehler vorbehalten 18 

BITTE AUSFÜLLEN                                                             ROT MARKIERTE FELDER SIND PFLICHTFELDER! 

Firmenname:  Internet:  

Kontaktperson:  E-Mail Rechnungsversand:  

Straße/Posƞach:  Halle/ Freigelände/Standnummer:  

Land/PLZ/Ort:  UID-Nummer:   

Tel./Fax/Mobil:   

AUSSTELLER - STELLPLATZ 

IHR ANSPRECHPARTNER BESTELLUNG 
Mag. Sabine Brenner-Nerat, Messe Wels GmbH 
 
Messeplatz 1, 4600 Wels, Österreich 
Tel.  +43 (7242) 9392-6618 
mailto  s.brenner-nerat@messe-wels.at 

 
bis 01. Mai 2026 

WIR BESTELLEN FOLGENDEN AUSSTELLER - STELLPLATZ (BITTE AUSFÜLLEN) 

ANZAHL FAHRZEUGART ANREISE ABREISE STROMANSCHLUSS 

 Wohnmobil am  ............................  am  ............................  
       Ja           Nein 
 

(ArƟkel Nr. 30482) 

 PKW mit Wohnanhänger am  ............................  am  ............................  
       Ja           Nein 

 

(ArƟkel Nr. 30482) 

 

 
BiƩe beachten Sie: 
       
die Eintragung der Kennzeichen zum kostenlosen Parken ist verpflichtend.                                                                                                                                        
 
PKW—Kennzeichen:  
 
 
Wohnmobil/Wohnanhänger Kennzeichen: 
 
 
Leistungen:                                                                                                                           
                                                                                                                                                            
              > Stellplatz innerhalb des Messegeländes  - Siehe Beschilderung links nach der Mühlbachbrücke neben der Halle 19. 
        
 
        
 
Der Stellplatz ist für Aussteller kostenlos. 
 

Elektroversorgung über Verteiler - nach Wunsch. 
Kosten: 42,00 € exkl. MwSt. (ArƟkel Nr. 30482) 
 

  
 

   
 

 Ort, Datum   Firmenstempel, rechtsverbindliche UnterschriŌ  

             

             

             

             

         - 

         - 
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