
Anmeldung für Mitaussteller
Start-up Area

Hiermit melden wir gemäß den Allgemeinen Teilnahmebedingungen der ACHEMA 2024 und den Besonderen Teilnah-
mebedingungen für die „Start-up Area“ folgenden Mitaussteller an:

Firmenname und Adresse werden im Katalog und Internet veröffentlicht und sind als Rechnungsadresse gültig.

Firma ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straße ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ/Ort/Land .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postfach (PLZ)........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Abteilung .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ansprechpartner...................................................................................................................................................... 	 Geschäftsführer..............................................................................................................................

Telefon mit Vorwahl/Durchwahl..................................................................................................... 	 Ust-ID-Nr. ..................................................................................................................................................

E-Mail ........................................................................................................................................................................................

Homepage ........................................................................................................................................................................ 	 E-Mail für Rechnungsversand .................................................................................

1.	� Zusätzliche Adressdaten 
Grundsätzlich werden alle Dokumente an den Mitaussteller versendet.

	 ggf. abweichende Adresse für allgemeine Korrespondenz:		  ggf. abweichende Postanschrift für Rechnungen:

	 Firma ................................................................................................................................................................................. 	 Firma ................................................................................................................................................................

	 Straße/Postfach ............................................................................................................................................. 	 Straße/Postfach ...........................................................................................................................

	 PLZ/Ort/Land.......................................................................................................................................................  	 PLZ/Ort/Land ....................................................................................................................................

	 Ansprechpartner.............................................................................................................................................  	 Ansprechpartner............................................................................................................................

	 Telefon mit Vorwahl/Durchwahl.............................................................................................  	 Telefon mit Vorwahl/Durchwahl...........................................................................

	 E-Mail................................................................................................................................................................................. 	 E-Mail für Rechnungsversand...................................................................................

(muss für die o.g. Ausstellerdaten gültig sein, 
siehe Teilnahmebedingungen Punkt A 10)

(siehe Teilnahmebedingungen Punkt A 9.1)

(siehe Teilnahmebedingungen Punkt A 9.1)

2.	Korrespondenzsprache     Deutsch     Englisch 

3.	� Wir wünschen eine Stele auf der „Start-up Area“ zum Pauschalpreis von EUR 2.400,00 netto (enthaltene Leistungen und 
Bedingungen siehe Besondere Teilnahmebedingungen „Start-up Area“).

4.	Ausstellungsgruppe: Forschung und Innovation (Halle 6.0)�  
	 (siehe Teilnahmebedingungen, Punkt A 4)

Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen für die ACHEMA 2024, die Besonderen Teilnahmebedingungen „Start-up Area“ 
und die Technischen Richtlinien erkennen wir mit unserer Unterschrift als verbindlich an. 

 
Datenschutzhinweis: Alle Details zur Verarbeitung Ihrer Daten können unseren Datenschutzhinweisen entnommen  
werden. Sie finden diese unter www.achema.de/datenschutz. Über mein Recht, der Nutzung meiner Daten jederzeit wider-
sprechen zu können, bin ich gleichfalls informiert worden. 

.............................................................................................................................................................................................................. 	 ....................................................................................................................................................................................

Ort/Datum                                                                                                               Firmenstempel/Unterschrift

Bitte Kopie für Ihre Unterlagen und Rücksendung an:  
DECHEMA Ausstellungs-GmbH,  
Postfach 17 01 52, 60075 Frankfurt am Main, DEUTSCHLAND 
FAX: + 49 69 7564 - 298, E-Mail: rental@dechema.de
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