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Einladung zur 

Industrieausstellung 

 
Allgemeine Ausstellerinformationen   Anmeldeformular Seite 1 
 
Wissenschaftliche Leitung     Veranstalter / Informationen 
Prof. Dr. med. Daniel Rein     bsh medical communications GmbH 
Chefarzt – Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe  Liebfrauenstr. 7, 40591 Düsseldorf 
Dr. med. Claudia Schumacher     Tel.: +49 211 77 05 89 – 12 
Chefärztin – Brustzentrum Köln-Hohenlind   Fax.: +49 211 77 05 89 – 29 

St. Elisabeth Krankenhaus Köln-Hohenlind   ff@medical-communications.de 
Werthmannstr. 1, 50935 Köln      Franziska Falcke, Projektleiterin 
 

Teilnehmer        Veranstaltungsort // NEU 
ca. 90 klinisch und niedergelassen tätige Ärzte der  Classic Hotel Harmonie 
Fachdisziplinen: Gynäkologie, Onkologie,   Ursulaplatz 13 – 19 
Senologie, Gynäkoonkologie, Geburtshilfe   50668 Köln 
 
Der Veranstaltungsort wurde nach Verfügbarkeit und Eignung ausgesucht. 
 
Industrieausstellung 
Die Fachausstellung befindet sich in unmittelbarer Nähe des Vortragssaals. 
 
Anmeldung 
Für Ihre verbindliche Anmeldung füllen Sie bitte beide Seiten des Standplatzformulars aus und 
schicken diese an uns zurück. Gerne auch direkt durch klicken auf den „Sende-Button“ am Ende des 
Dokuments. Vielen Dank! Die Vergabe der Standflächen erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. 

 

Programmentwurf anbei 

 

Standplatzanmeldung zur Industrieausstellung 
 

Firma:             

Ansprechpartner:           

Straße:             

PLZ / Ort:            

E-Mail:             

Telefon :      Fax:      

 

 

             

Beworbenes Produkt / Verwendungszweck 

 

 

             

Rechnungsanschrift, falls abweichend 
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Firma:       Anmeldeformular Seite 2 
 
Standplatzanmeldung zur Industrieausstellung 
 
Wir möchten für die Veranstaltung „Hohenlind im Dialog 2026“ folgende Optionen 
verbindlich buchen*: 

 
 

Sponsoringmöglichkeiten: 
 

 Standplatz Paket 1: 

 Standplatz 3m Breite x 2m Tiefe = 6 m²   € 1.700,- 
 inkl. Tisch und Stühle + 4 Ausstellerausweise 
 

 Standplatz Paket 2: 

 Standplatz: 2m Breite x 2m Tiefe = 4 m²   € 1.400,- 
 inkl. Tisch und Stuhl + 2 Ausstellerausweise 
 
Achtung: begrenzte Standflächen 

 
 

Sonstiges Sponsoring: 
 

Wir interessieren uns für weiteres Sponsoring und bitten um Kontaktaufnahme. 
 

 
 
Bitte unbedingt ankreuzen! 
 
 Sponsoring / Standplatzgebühr muss veröffentlicht werden. 
 

Der Sponsor schickt bsh medical communications GmbH einen Vertrag zu. 

 

Ein Vertrag wird nicht benötigt. 

 

Ich benötige _______ Kongressprogramme (kostenfrei) 

 

Alle Preise verstehen sich netto zzgl. der gesetzlichen MwSt. von z. Zt. 19%. 
* Grundlage der Teilnahme sind unsere AGB und die Teilnahmebedingungen zur Fachausstellung. 
Die AGB von bsh medical communications GmbH finden Sie bitte unter: https://www.medical-
communications.de/sponsoring zur Kenntnisnahme und sind Bestandteil des Vertrages auch bei Nicht-
Unterzeichnung dieses Formulars. 

 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
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