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Anmeldung Messe BBGM e.V.Mitglieder - Zukunft Personal Events

Hamburg - 26.03. - 27.03.2025 i Kooperation mit -
Stuttgart - 06.05. - 07.05.2025

. ZUKUNFT
Koln - 09.09. - 11.09.2025 PERSONAL

Angaben zum Unternehmen

Firma/Institution:

Ansprechpartner:
StraBe/Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsnummer:

Zukunft Personal Nord Zukunft Personal Siid Zukunft Personal Europe
(ZPN) (ZPS) (ZPE)

Performance-Paket (349€) Performance-Paket (349€) Performance-Paket (349€)

Presse-Paket (249€) Presse-Paket (249€) Presse-Paket (249€)

Information:

Stornierung fir ZPS und ZPN bis 31.01.2025 kostenfrei. Bis zum 10.02.2025 50% des Paketpreises. Ab dem
09.02.2024 100% des Paketpreises.

Stornierung fur ZPE bis 14.07.2025 kostenfrei. Bis zum 31.07.2025 50% des Paketpreises. Ab dem 01.08.2025
100% des Paketpreises. Alle Preise sind exklusive MwSt.

Die Rechnungen werden vor der Messe gestellt.

Hiermit bestatigen wir die Buchung des oben genannten Paketes:

Datum Unterschrift
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