
 

 

Österreichische Gesellschaft für Unfallchirurgie 
c/o Mondial Congress & Events 
Operngasse 20B • AT-1040 Wien 
Tel: +43 (0)1 588 04 - 606 • Fax: +43 (0)1 588 04 - 185 
E-Mail: office@unfallchirurgen.at • URL: www.unfallchirurgen.at 
ZVR-Zahl: 643463011 
 
Erste Bank Wien 
IBAN-Code: AT29 2011 1000 0530 6221 • BIC: GIBAATWW 

BESTELLFORMULAR  AUSSTELLUNGSFLÄCHE 
 
Wir bestellen hiermit verbindlich: 
 
❑ ________ m2  (€ 390,- / m²)   SUMME GESAMT:  € __________________ *            

*  Die ÖGU stellt keine MwSt in Rechnung. 
** zuzüglich 1% Bestandvertragsgebühr 

GEWÜNSCHTE OPTIONEN: 
 
 
______________________  _________________________  _______________________ 
1. Präferenz / Standnummer  2. Präferenz / Standnummer  3. Präferenz / Standnummer 
 
 

❑ Ja, ich habe die Stornorichtlinien gelesen und zur Kenntnis genommen: 
Bei Stornierung der gebuchten Ausstellungsfläche für die 59. ÖGU & 4. ÖGOuT Jahrestagung 2023 werden ab 
dem 01.07.2023 50% des Mietentgelts, ab dem 01.08.2023 75% des Mietentgelts und ab dem 01.09.2023 100% 
des Mietentgelts fällig. 

❑ Ja, ich habe zur Kenntnis genommen, dass unser Unternehmen für durch Mitarbeiter, Standbetreuer und 
Lieferanten im Rahmen der ÖGU-ÖGOuT-Jahrestagung 2023 verursachte Schäden haftet. 
❑ Ja, ich akzeptiere die Baurichtlinien der ÖGU-ÖGOuT-Jahrestagung 2023 und verpflichte mich, diese an 
meinen Standbauer weiterzuleiten.  

❑ Ja, ich verpflichte mich dafür zu sorgen, dass unser Firmenstand erst nach Ende der Veranstaltung 
abgebaut wird.  

❑ Ja, ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Standplatzbestellung nur erfolgen kann, wenn auch die 
Green Meeting Vereinbarung unterzeichnet wird. Diese kann innerhalb von 24 Stunden nachgereicht werden. 
❑ Ja, ich stimme den Teilnahme- und Geschäftsbedingungen zu. 
❑ Ja, ich stimme den Datenschutzbestimmungen der ÖGU zu. 
 
AUSGEFÜLLT VON ANSPRECHPERSON DER FIRMA: 
 

Firma: .................................................................................................................................... 
 

Name: .................................................................................................................................... 
 

Adresse: .................................................................................................................................... 
 

Plz, Ort: ...............................................................   Firmenstempel und Unterschrift: 
 

Tel: ............................................................... 
 

E-Mail: ....................................………................ 
 

Sponsoren werden im Tagungsprogramm genannt. 
 

 

      BITTE SENDEN SIE DAS FORMULAR AN:   

• office@unfallchirurgen.at 

• Fax: +43 1 588 04 - 185 

 

http://www.unfallchirurgen.at/datenschutz/
mailto:office@unfallchirurgen.at

