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Anmeldung 

8. Ostsächsische Maschinenbautage 

im TGZ Bautzen, Preuschwitzer Straße 20, D-02625 Bautzen 
 
Ich/wir nehmen teil: 
 

     25. Oktober 2017 
 
 

• Innovationsforum  
keine Teilnahmegebühr  

 mit  ........ Person(en).    1. Name:…………….… Vorname:………………….. 

  2. Name: ...................... Vorname:............................ 
 3. Name: ...................... Vorname:............................ 
 

• Kooperationsbörse  
      Teilnahmegebühr 20,00 € netto / Person        (Mitglieder TEAM 22 zahlen 50 %)  

 mit  ........ Person(en).    1. Name:…………….… Vorname:………………….. 

  2. Name: ...................... Vorname:............................ 
3. Name: ......................  Vorname:............................ 

 

 

• Begleitausstellung 
Wir möchten unsere Leistungen präsentieren und benötigen ............. m²  

      Ausstellungsfläche (Standmiete: 40,00 € netto/m²  inkl. optische Abtrennung und 
     Tische und Stühle) 

 Stromanschluss (ohne Verlängerungskabel, bitte 3 m Verlängerungskabel mitbringen) 

 Tische, Anzahl   

 Stühle, Anzahl  
 

     Wir möchten folgende Exponate ausstellen: __________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 
     
 ______________________________________________________________________ 
 

 Unternehmerempfang      mit  ........ Person(en)   keine Teilnahmegebühr                                                        

    
  1. Name:…………….… Vorname:………………….. 
  2. Name: ...................... Vorname:............................ 
  3. Name: ...................... Vorname:............................ 

 
             

 

• Eintrittskarten für Besucher auf Einladung der teilnehmenden Unternehmen 
 

     (5,- € / Stück, nur bei Einlösung zu zahlen)  Anzahl:       

   
 
 
 
Anmeldeschluss ist der 6. Oktober  2017. Rücktrittsfristen und -gebühren: Rücktrittserklärungen müssen schriftlich erfolgen. Bei 
Rücktritt bis 13.10.2017  werden keine Gebühren erhoben, danach wird die volle Teilnahmegebühr als Stornogebühr in Rechnung 
gestellt.Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  
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• Hotelzimmer zum Reservierungs-Sonderpreis im BEST WESTERN PLUS Hotel  
 

Einzelzimmer incl. Frühstück:  70,00 € brutto/Nacht 
Doppelzimmer incl. Frühstück:  90,00 € brutto/Nacht 

EZ          vom.............bis.........10.2017 
 

Name, Vorname: 1. .................................................... 
   Name, Vorname: 2. .................................................... 

    DZ         vom..............bis..........10.2017 
      

    Name, Vorname: 1. ..................................................... 
    Name, Vorname: 2.  ..................................................... 
 

  Für die Hotelzimmer-Reservierung erhalten Sie vom TGZ ein Buchungsformular, 
  welches Sie dann bitte direkt an das Hotel zur Buchungsbestätigung senden. 

        

•   26. Oktober 2017  Unternehmensbesuche 
 

 HAVLAT Präzisionstechnik GmbH, 02763 Zittau 
 IWU Fraunhofer Kunststoffzentrum Oberlausitz, 02783 Zittau 
 

 Busfahrt ab Bautzen incl. Mittagessen, ohne Getränke 
 (Teilnahmegebühr  Bus 10,00 € netto / Person und Mittagessen 20 € / Person) 

             mit  ........ Pers.   1. Name:…………….… Vorname:………………….. 

  2. Name: ....................... Vorname:............................ 
  3. Name: ....................... Vorname:............................ 
 

 
alternativ: Fahrt mit eigenen PKW    keine Teilnahmegebühr 
         Vormittag Nachmittag 
 

HAVLAT Präzisionstechnik GmbH              

IWU Fraunhofer Kunststoffzentrum Oberlausitz          

     
 mit  ........ Pers.   1. Name:…………….… Vorname:………………….. 
  2. Name: ...................... Vorname:............................ 
  3. Name: ...................... Vorname:............................ 
 

        Teilnahme am Mittagessen:           Anzahl ( 20,00 € / Person) 

 
Ansprechpartner: .............................................................................................................. 
 

Position:  .............................................................................................................. 

Firma, Adresse:    .............................................................................................................. 

Tel./Fax:   .............................................................................................................. 

E-Mail/Internet: .............................................................................................................. 
 

Unterschrift:  ................................   Firmenstempel:   ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rücktrittsfristen und -gebühren: Rücktrittserklärungen müssen schriftlich erfolgen. Bei Rücktritt bis 31.08.2017  werden keine 
Gebühren erhoben, danach wird die volle Teilnahmegebühr als Stornogebühr in Rechnung gestellt. Alle Preise verstehen 
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Firmenprofil  für die Kooperationsbörse der 
8. Ostsächsischen Maschinenbautage am 25. Oktober 2017 

 
 

• Biete 
 

Unser Unternehmen bietet folgende Leistungen an: 
 
-  Ermittlung von KMU sowie F & E –Kooperationspartner in 64 Ländern   
- Recherche  zu Fördermöglichkeiten auf europäischer Ebene 
- Evaluation von Messestrategien 
- Unterstützung bei der Teilnahme von Unternehmerreisen und 

Kooperationsbörsen 
 

 

• Suche 
 
     Wir suchen nach Partnern für: 
        

- KMU, die international wachsen und/oder Innovationsmaßnahmen einleiten 
wollen und dabei in 2018 externe Dienstleistungsangebote (siehe Biete) in 
Anspruch nehmen möchten. . 

- Firmen, die ihr Messekonzept und Messeplanung für 2018 einmal 
hinterfragen wollen 
      
 

Nach Anmeldung können Sie sich die Liste der teilnehmenden Unternehmen online 
ansehen und  Gesprächstermine reservieren. 
 
Dazu erhalten Sie vom TGZ:   Benutzername und Passwort  
 
Ansprechpartner: .Tobias Schlüter 
..................................................................................................... 

Firma, Adresse:    Hochschule Zittau/ Görlitz, Enterprise Europe Network 

Theodor-Körner-Allee 16, 02763 Zittau 
................................................................................................... 

Tel./Fax:  03581 3744683
 ...................................................................................................... 

E-Mail/Internet: schlueter@hszg.de 
...................................................................................................... 
 
 
 
 
Unterschrift:  ................................   Firmenstempel:   .................................... 
 
 
Bitte übergeben Sie uns bis spätestens 31.08.2017 Ihr Firmenprofil zur Vorbereitung 
der Kooperationsbörse. 

mailto:schlueter@hszg.de

