harma
orum Antrag Ausstellung

Pharma 12. Marz 2020

trifft : ZDF-Konferenzzentrum,
Medizintechnik .
Mainz

Bitte schicken Sie den Antrag vollstGndig ausgefullt und unterschrieben bis 28. Felbruar 2020
als E-Mail-Anhang an:

pharmaforum2020@genius.de
Genius GmbH

Laura Speinger

Telefon: 06151 6272 - 352

Wirmodchtenunser Unternehmen/unsere Institution imRahmen des PharmaForums 2020
inMainzmit einem Stand prdsentieren:

Unternehmen/Institution

Ansprechpartner*in Ausstellung (Vor- und Zuname)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Gastpartner
Telefon E-Mail 2020

InnoNet & O

HealthEconomy

Aufgrund der begrenzten Ausstellungsfliche behalten sich die Veranstalter vor, nur
Aussteller*innen aufzunehmen, die einen thematischen und regionalen Bezug zum
PharmaForum vorweisen.
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trifft : ZDF-Konferenzzentrum,
Medizintechnik .
Mainz

1. StandgroBe

Um moglichst vielen Unternehmen/Institutionen die Moglichkeit zu bieten, sich bei der Veranstaltung zu
prdsentieren, bitten wir darum, den Stand so klein wie méglich zu gestalten (GréBenangabe Breite x
Tiefe).

® 1.50mx1,50m O 2mx1,50m

2. Ausstellungsequipment

|:| ein Konferenztisch |:| Anzahl Stellwand/Stellwénde
|:| Anzahl Stuhl/StUhle (max. 2) I:l Anzahl Stehtisch(e)
|:| Stromanschluss |:| Anzahl Stehhocker

(Kosten tréagt der Veranstalter)

Folgendes Equipment bringen wir zusatzlich mit:

Kurze Standbeschreibung ( |:| Visualisierung anbei):

3. Standbetreuung

Pro ausstellendem Unternehmen/ausstellender Institution kénnen bis zu zwei Personen als
Standbetreuung und Gesprdchspartner*in kostenfrei an der Veranstaltung teilnehmen. Weitere

Teilnehmer*innen muUssen reguldr Uber die Webseite angemeldet werden. Gastpartner
2020
Als Standbetreuung und Gespréchspartnerin melden wir an: InnoNet 5 ©
/)
HealthEconomy

Name, Vorname

Name, Vorname

Standpflicht: Mindestens eine Person muss dauerhaft den Stand besetzen.

HESSEN

Hessisches Ministerium ( ; V l Die forschenden
- .
filr Wirtschaft, Energie, GESUNDHETTSPOLITISCHER " Pharma-Unternehmen
ARBEITSKRELS
MITTE

Verkehr und Waohnen
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trifft
» : ZDEF-Konferenzzentrum,
Medizintechnik
Mainz
4. Einverstandniserkldrung zu Fotoaufnahmen
Ich erklGre mich damit einverstanden, dassim Rahmen desPharmaForums 2020 Bilder
vonden anwesenden Teilnehmer*innen gemacht werden und zur Verdffentlichung
+ auf der Homepage (www.pharmaforum-sw.de)
¢ in (Print-)Publikationen aller Veranstalter
verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden durfen. Die Fotos dienen ausschlie3-
lich der Offentlichkeitsarbeit. Ich bin mir dariberim Klaren, dass Fotosim Internet von beliebigen
Personen abgerufen werden k&nnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht aus-
geschlossen werden, dass solche Personen die Fotos weiterverwenden oder an andere Personen
weitergeben.
Datum, Unterschrift
Gastpartner
2020
InnoNet & O
HealthEconomy
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Hessisches Ministerium ( ; V l Die forschenden
- .
filr Wirtschaft, Energie, GESUNDHETTSPOLITISCHER " Pharma-Unternehmen
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Unternehmen/Institution

Pharma
trifft
Medizintechnik

Bitte senden Sie uns das Logo lhrer
Einrichtung als jog- oder pdf-Datei
mit dem Anfrag zu.

1. Unternehmen/Institution

Name der Einrichtung

Forschungsbereich, Lehrstuhl, Abteilung

Ansprechpartner*in

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail
Gastpartner
2020

Internet )

InnoNet & ©
HealthEconomy

HESSEN

— .
Hessisches Ministerium V Die forschenden
filr Wirtschaft, Energie, GESUNDHETTSPOLITISCHER " Pharma-Unternehmen
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Unternehmen/Institution
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trifft
Medizintechnik

2. Kernkompetenzen

Bitte erl@utern Sie die Aufgaben und Ziele Ihrer Einrichtung mit max. 100 Wortern
(z.B. Forschungsschwerpunkte).

Gastpartner

2020

InnoNet & ©

HealthEconomy

HESSEN

Rh(.‘llllﬂ.l'ldl)ﬁdl * Sraatskanzlei R — .

N SAA LAND Hessisches Ministerium V Die forschenden
MINISTERIUM FUR - . El
WIRTSCHAFT, VERKEHR, R fiir Wirtschaft, Energie, GESUNDHETTSROLITISCHER « Pharma-Unternehmen
LANDWIRTSCHAFT - Verkehr und Waohnen ARBEITSKREIS
UND WEINBAU MITTE
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Unternehmen/Institution

Pharma
trifft
Medizintechnik

3. Kooperationen und Angebote

BeschreibenSie Inre Produkte und Dienstleistungen sowie die Zusammenarbeit mitanderen
Organisationen (max. 50 Wérter).

Gastpartner

2020

InnoNet & ©

HealthEconomy

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass das zusammengestellte Kurzprofil auf der
Webseite www.pharmaforum-sw.de veroffentlicht wird und im Tagungsband der
Veranstaltung erscheinen darf. AuBerdem gebe ich hiermit mein Einverstdndnis zur
Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum internen Gebrauch. Diese Einwilligung
kann ich jederzeit durch schriftliche ErklGrung widerrufen.

Datum, Unterschrift

HESSEN

Hessisches Ministerium V Die forschenden
filr Wirtschaft, Energie, GESUNDHETTSPOLITISCHER " Pharma-Unternehmen
ARBEITSKRELS
MITTE

Verkehr und Waohnen

ﬁ Rh(.‘lﬂ].ﬂ.ﬂdi)ﬁ']l * Staatskanzlei 5
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LANDWIRTSCHAFT
UND WEINBAU
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