
ANMELDUNG FÜR AUSSTELLER

Rechnungsanschrift

Bestellnummer (optional)	 E-Mail

USt-IdNr. (VAT-No.)

DGZfP-Jahrestagung 2025
Für Sicherheit. Jeden Tag. 

26. – 28. Mai, Berlin

Bitte einsenden an:

Deutsche Gesellschaft für Zerstörungsfreie Prüfung e.V.
Max-Planck-Straße 6, 12489 Berlin

E-Mail: tagungen@dgzfp.de

Ort 		 Datum	 elektronische Unterschrift des Bestellers (unerlässlich)

verbindlicher Termin: 15. April 2025

Ansprechpartner für die Standbuchung

Telefon E-Mail

Eine Tagungsteilnahme inklusive. 
Der Ausstellungsstand hat eine Fläche von 6 m² inkl. 1 Tisch, 2 Stühle und 1 Stromanschluss.

Wählen Sie zwischen zwei Optionen:

❒ STANDARD 	Standnummer:  _______ 

Lediglich Monitore und Laptops sind zu  
Demonstrationszwecken erlaubt.

Preis zzgl. MwSt.: �	� 2.500 €   DGZfP-Mitglieder  
3.000 €   Nicht-Mitglieder

❒ FULLSIZE Standnummer:  _______ 

Geräte und Modelle dürfen auf der  
gesamten Standfläche platziert werden.

Preis zzgl. MwSt.: �	� 3.000 €   DGZfP-Mitglieder  
4.000 €   Nicht-Mitglieder

Firma/Institut 

❒ Mitglied ❒ Nicht-Mitglied



FIRMENPROFIL

Firma/Institut

Firmenprofil/Kurzbeschreibung (max. 6 Zeilen in z. B. Arial, Schriftgröße 10)

Vielen Dank für Ihre Anmeldung als Aussteller.

Für die Präsentation Ihres Unternehmens auf der Tagungswebsite, in den Social-Media-Kanälen der DGZfP, in der Veranstal-
tungsbroschüre sowie in der Event-App bitten wir Sie um Ihr Firmenlogo als eps-Datei sowie um nachfolgende Daten für die  
Veröffentlichung. 

Kontaktperson	

Telefon

E-Mail

Adresse

Website

LinkedIn-Profil

Unser Logo liegt der DGZfP bereits vor.

DGZfP-Jahrestagung 2025
Für Sicherheit. Jeden Tag. 

26. – 28. Mai, Berlin

Bitte einsenden an:

Deutsche Gesellschaft für Zerstörungsfreie Prüfung e.V.
Max-Planck-Straße 6, 12489 Berlin

E-Mail: tagungen@dgzfp.de
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