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Die Convention zur Leipziger Buchmesse

BESTELLUNG EINTRITTSKARTEN FUR SCHULKLASSEN

Das komplette Handling der Bestellung inkl. Versand der Eintrittskarten erfolgt im Auftrag der Leipziger Messe GmbH durch

unseren Partner eurotouring (GeiBler Reisen GmbH, Eilenburg). Die Rechnungslegung erfolgt dann direkt

durch den Partner im eigenen Namen.

studybus

eurotouring

powered by EUrOtoUIin

- Bildungswege erfahren —

Wirbestellen___ Eintrittskarten* zum Vorzugspreis von 11,00 €/Person.

Stilickzahl

* Gruppentageskarte flr Schulklassen, Zutritt nur Donnerstag oder Freitag (Mindestabnahmemenge: 10 Karten,
jede Person, d.h. Schiiler oder Begleitperson benétigt eine Eintrittskarte)

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 behélt sich die Leipziger Messe GmbH vor, Sie liber diese und &hnliche eigene Veranstaltungen
zu informieren. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, der Verwendung lhrer Daten zu dieser werblichen Ansprache zu widersprechen. Dabei fallen fiir Sie
keine anderen als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen an. Inren Widerspruch richten Sie bitte an noad@leipziger-messe.de.

Ort / Datum

Unterschrift / Schulstempel (zwingend erforderlich)

Bitte fullen Sie das beschreibbare PDF aus und senden dieses an:

buchmesse@eurotouring.de oder per Fax an: 03423 700-410
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