OHA thun expo

64. Oberlandische Herbstausstellung Thun
29.08. — 07.09.2025

Geschéftsstelle: Thun-Expo, Postfach 879, CH-3607 Thun
T: +41 (0)33 225 11 20, info@thun-expo.ch, www.oha.ch Anmeldung
Messegelande: Thun-Expo, Kasernenstrasse 35b, CH-3600 Thun

Angaben Uber die Ausstellerfirma

Firma: Korrespondenzadresse [wie links

Firma:

Strasse / Nr.:

Postfach: Strasse / Nr.:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Tel.:
E-Mail Allg.: S .
anAlg Rechnungsadresse [Cwie links  [Clwie oben
WWW. Firma:
Sachbearbeiter/in:
E-Mail Sachb.: Strasse / Nr.:
Tel. Sachb.: PLZ / Ort:
Gewilinschte Standgrosse: Genaue und detaillierte Artikelbezeichnung
der Ausstellungsgiter und/oder Dienstleistungen:
Lange m x Tiefe m = Total m?
[CNormalstand (1 Front)
[ Eckstand (2 Fronten)
O Kopfstand (3 Fronten)
Bemerkungen:

Zusatzliche Angaben: (zwingend ankreuzen)
Wir bendtigen fir unseren Stand einen Rauchabzug [Oja /Cnein und/oder einen Wasseranschluss [ ja /[ nein

OOReklamewand: (im Rundgang, an Seitenwénden auf Augenhéhe, Details siehe Ausstellerreglement)

Breite m x Hohe m

Owetterfest nicht wetterfest

Allgemeine Bestimmungen

Die unterzeichnende Firma meldet sich hiermit definitiv und verbindlich zur Teilnahme an der OHA in Thun vom 29.08. bis 07.09.2025
an. Mit der Unterzeichnung bestétigt der Aussteller, das Ausstellerreglement gelesen zu haben und in allen Teilen anzuerkennen.
Die Messeleitung wird nach Erhalt dieses Vertrages den definitiv zugeteilten Stand mit der Zustellung des Hallenplanes und der Rechnung
bestatigen. Die Ausstellungsleitung behalt sich vor, ohne Begriindung eine Selektion der Aussteller und bei knappen Platzverhaltnissen
Abstriche an der gewlinschten Ausstellungsflache vorzunehmen.

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift:

Die Anmeldung muss im Original unterzeichnet und bis spatestens 28.02.2025 eingesandt

werden. Kontaktadresse: Thun-Expo, Postfach 879, CH-3607 Thun
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