LEIPZIGER

Hotline: 03423 700-425

Einsendeschluss: 31.01.2025

GeiBller Reisen GmbH
Kranoldstrafie 1
04838 Eilenburg

Schule trifft Handwerk

11. - 13. Februar 2025
(Di/Mi/Do 9:30 - 18:00 Uhr)

BESTELLUNG EINTRITTSKARTEN FUR SCHULKLASSEN

Das komplette Handling der Bestellung inkl. Versand der Eintrittskarten erfolgt im Auftrag der Leipziger Messe GmbH
durch unseren Partner eurotouring (Gei3ler Reisen GmbH, Eilenburg). Die Rechnungslegung erfolgt
dann direkt durch den Partner im eigenen Namen. StUdybUS

overed by €UrOtoring

Wir bestellen Eintrittskarten* zum Vorzugspreis von 6,00 €/Person. - siugsuese eranren-
Stuckzahl

* Gruppentageskarte fir Schulklassen, Zutritt am Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag
(Mindestabnahmemenge: 7 Karten, jede Person, d.h. Schiiler oder Begleitperson benétigt eine Eintrittskarte)

An welchem Tag besuchen Sie die Handwerk Live: [ | Dienstag [ ] Mittwoch [ _] Donnerstag

Anschrift nicht vergessen - Kommision: Rechnungslegung erfolgt nach Veranstaltung - keine Bargeldannahme vor
Ort moglich - Stempel nicht vergessen!

Angaben zu/r Firma/Person: [ |Frau [ |Herr

Adresse der Schule = Rechnungsanschrift: Lieferadresse (falls abweichend):

Name* Name*

Vorname* Vorname*

Schule/Kindereinrichtung/Institution* StraBe / Postfach*

StraBe / Postfach* PLZ / Ort* *notwendige Angaben
PLZ / Ort*

Telefon*

E-Mail*

Im Zusammenhang mit dem Erwerb eines Messetickets behdlt sich die Leipziger Messe GmbH vor, Sie Uber diese und dhnliche eigene Veranstaltungen
zu informieren. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, der Verwendung lhrer Daten zu dieser werblichen Ansprache zu widersprechen. Dabei fallen fir Sie
keine anderen als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen an. Ihren Widerspruch richten Sie bitte an noad@leipziger-messe.de.

] Angebot fir Anreise mit Bus gewinscht

Ort / Datum Unterschrift / Schulstempel (zwingend erforderlich)

Bitte fillen Sie das Formular aus, versehen es mit einem Schulstempel

und senden dieses an: handwerksmesse@eurotouring.de
oder per Fax an: 03423 700-410
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