
ITVA - Altlastensymposium 2024 
mit Unterstützung der HIM GmbH, - HIM-ASG - 

ANMELDUNG Aussteller 
Altlastensymposium 2024, 20.-22. März 2024 
Hotel La Strada Kassel 

Anmeldeschluss: 28.02.2024 

Ich buche verbindlich folgende Leistungen  für Wunsch-Stand Nr. _______ 

 Firmenstand Standardgröße 3 x 2 m (inkl. 1 Person) 1.500,00 € zzgl. 19%. USt. 
 Firmenstand Mitglieder ITVA/ÖVA*  Standardgröße 3 x 2 m (inkl. 1 Person) 1.100,00 € zzgl. 19%. USt. 
 Firmenstand Sondergröße 4 x 2 m (inkl. 1 Person) 1.700,00 € zzgl. 19%. USt. 
 Firmenstand Mitglieder ITVA/ÖVA*  Sondergröße 4 x 2 m (inkl. 1 Person) 1.300,00 € zzgl. 19%. USt. 
 Werbebanner 0,8 x 2,0 m (auf Basis druckfertiger Daten) 400,00 € zzgl. 19%. USt. 
 Werbebanner aus Vorjahren 200,00 € zzgl. 19%. USt. 
 DIN-A4-Anzeige im digitalen Tagungsband (auf Basis druckfertiger Daten) 150,00 € zzgl. 19%. USt. 
* Nur mit Angabe der ITVA/ÖVA-Mitgliedsnummer, s. u.

Ausstellungsequipment  
….. Stuhl Kostenfrei 
….. Tisch Kostenfrei 
….. Barhocker je   5,00 € zzgl. 19%. USt. 
….. Stehtisch je   5,00 € zzgl. 19%. USt. 
….. Varioboard (Pinnwand) je 15,00 € zzgl. 19%. USt. 
….. Stromanschluss Schuko einmalig  25,00 € zzgl. 19%. USt. 

Rechnungsanschrift  (Hinweis zu abweichendem Rechnungsempfänger bitte separat per Mail angeben) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma/Behörde/Hochschule  ITVA/ÖVA-Mitgliedsnummer 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Abteilung 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kostenstelle/Bestellnummer 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer/PLZ/Ort 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon E-Mail für Rechnungsadresse

Standbetreuung 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Titel/Vorname/Name 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail (Pflichtangabe)      Mobiltelefon (Pflichtangabe) 

Ich nehme an folgenden Zusatzveranstaltungen teil (in der Ausstellergebühr inkludiert): 
 Get-together am 20.03.2024 
 Exkursion am 21.03.2024, 17-19 Uhr 
 Abendveranstaltung am 21.03.2024
 ITVA-Mitgliederversammlung am 22.03.2024 (nur für Mitglieder)

 Vegetarisches Essen  Veganes Essen 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Vorname, Firma/Institution) in das Teilnahmeverzeichnis
aufgenommen werden. 

 Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Datenschutzerklärung zu. Die Einwilligung
kann ich jederzeit widerrufen (E-Mail: info@itv-altlasten.de). 

 Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
https://www.itv-altlasten.de/altlastensymposium/altlastensymposium-2024-in-kassel/teilnahme/ 

_________________________________________________________________________________
Datum/Firmenstempel/Unterschrift 

ITVA e.V. l Leipziger Platz 8 I 10117 Berlin 
FAX: +49 (0)30 48 63 82 82 
E-Mail: info@itv-altlasten.de

Aufbau: 20.03.2024, ab 13 Uhr        Abbau: 22.03.2024, ab 13.30 Uhr 

mailto:info@itv-altlasten.de
https://www.itv-altlasten.de/altlastensymposium/altlastensymposium-2024-in-kassel/teilnahme/
mailto:info@itv-altlasten.de
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