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Dunst- und Wrasenabzug-
Installationen

Bestellschein 2008

Anzahl Best.-Nr. Beschreibung Preis/Stück

Hallen: 1–7 (alle Ebenen), 8.2, 10.2,
11.2, 21 a/b, 22 a/b, 23 a/b:

....... 82217 Dunstabzugshaube zur Miete 2 505,00 EUR

Hallen 9 a + c, 12, 17, 18, 20, 26 a/b/c:

....... 82218 Dunstabzugshaube zur Miete 2 965,00 EUR

In den Hallen 8.1, 9 b, 10.1, 11.1, 13, 14.1, 14.2, 15.1, 15.2, 16 + 25
sind aufgrund baulicher Gegebenheiten Installationen von Abzugs-
hauben nur nach vorheriger Absprache möglich. Kostenangebot auf
Anfrage.

....... Anschluss/Installation einer
ausstellereigenen Haube auf Anfrage

Mietweise Vorhaltung einer Dunstabzugshaube
Maße in Absprache, bis max. 2 500 × 1 000 × 500 mm

Bitte der Bestellung eine Skizze beifügen,
aus der die Platzierung der gewünschten
Installation und die Lage Ihres Standes
(Gänge, Nachbarstände) hervorgehen.
Mehrkosten für Änderungen durch fehlende
Skizze gehen zu Lasten des Ausstellers.

Anmeldeschluss: 30. 01. 2008

Wir bestellen verbindlich für die Dauer der Veranstaltung die unten markierten Leistungen:

Die genannten Preise verstehen sich zzgl.
der gesetzlichen MwSt. und gelten für die
Dauer der Veranstaltung einschließlich
Montage/Demontage.

Mit der Unterschrift der Bestellung erkennen
Sie die genannten Bedingungen an.
Grundsätzlich erfolgt die Berechnung der
Leistungen an die bestellende Firma, wenn
nicht anders vermerkt (siehe unten).

Erfolgt die Bestellung durch den Mieter nach
dem ihm bekannten Anmeldeschluss, so
übernimmt die Installationsfirma keine Gewähr
für eine rechtzeitige komplette Anlieferung und
Montage. Ist in diesen Fällen eine Ausführung
noch möglich, wird dem Mieter für die daraus
entstandenen Mehrkosten ein Aufschlag von
20 % berechnet.

Die Mietware und -anschlussverteilungen blei-
ben Eigentum der Vertragsfirma. Für die Dauer
der Nutzung haftet der Mieter für Schäden und
Verluste, auch durch höhere Gewalt am Mietgut,
auch wenn sie durch Dritte verursacht werden.

Für Arbeiten zum Nachweis gelten die
folgenden Stundensätze (zuzügl. der tariflichen
Zuschläge):

Obermonteur (94621): EUR/Std. 40,00

Monteur (94622): EUR/Std. 35,00

Helfer (94623): EUR/Std. 30,00
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Ausstellerservice: Fax: +49(0)30/30 38-14 60 oder 30 39-0 00 91 43; Tel.: +49(0)30/30 38-14 00
E-Mail: aussteller-service@messe-berlin.de; Post: Messe Berlin GmbH, Ausstellerservice,
c/o MB Capital Services GmbH, Thüringer Allee 12/12A, D-14052 Berlin

Für Rückfragen: Hallen 1 bis 7, 25, 26:
Tel.: +49(0)30/30 38-57 59 bzw. +49 1 77/3 44 54 95; E-Mail: AnkeBeckmann@aol.com
Hallen 8 bis 24:
Tel.: +49(0)30/30 38-57 59 bzw. +49 1 72/3 01 49 22; E-Mail: AnkeBeckmann@aol.com

E-Mail:

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

� Wir sind im Auftrag des Ausstellers tätig (Leistungen sind dem Aussteller in Rechnung zu stellen).

Datum: Name des Bestellers (in Blockbuchstaben):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Stand: Mai 2007 / Änderungen vorbehalten / Gerichtsstand und Erfüllungsort: Berlin-Charlottenburg

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel:

Bitte beachten: Nachträgliche Rechnungsumschreibungen werden mit EUR 30,00 zzgl. MwSt. berechnet.

� Name und Anschrift des Ausstellers (wenn Rechnungsempfänger):

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
� Name und Anschrift des Rechnungsempfängers (wenn nicht identisch mit dem Aussteller):

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ansprechpartner am Stand: Telefon: Telefax:

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


