FACKZ FACRY
DENTAL DENTAL

LEIPZIG SUDWEST
Pressefach Einsendeschluss: schnellstméglich

A. Sutter Fair Business GmbH E-Mail: fachdental@fair.sutter.de
Fax: +49 201 52353-2327
Bottroper StraRBe 20 - 45141 Essen Telefon: +49 201 52353-327

Im Namen und auf Rechnung der Landesmesse Stuttgart GmbH, Messepiazza 1, 70629 Stuttgart
Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Foll, Erster Biirgermeister der Stadt Stuttgart - Geschaftsfiihrer: Roland Bleinroth, Ulrich Kromer von Baerle - Amtsgericht Stuttgart, HRB 585, Ust-ldent-Nr. DE 147 86 64 26

Machen Sie Schlagzeilen!

Der Presse-Service ist speziell bei Fachmessen eine feste GrofSe. Journalisten nationaler und internationaler Medien nutzen die online verdffentlichten
Informationen und die Presseficher im Pressezentrum vor Ort als Grundlage ihrer Berichterstattung. Werden Sie zum PR-Spezialisten und nutzen Sie
beide Kandle zur Verbreitung Ihrer Neuigkeiten!

Ihre Meldung im virtuellen Pressefach des Online-Ausstellerverzeichnisses ist fiir alle Fachmedien jederzeit zugdnglich.
Ihre Verdffentlichung wirkt sehr viel Idnger, denn die Berichterstattung beginnt ca. 3 Monate vor Messebeginn und endet ungefdhr 1 Monat danach.

Mit Ihrem Firmennamen beschriftet, erhalten Sie zusdtzlich fiir die Messelaufzeit ein Fach im Pressezentrum, um den anwesenden Journalisten
weiteres Material zur Verfiigung zu stellen.

|:| Hiermit bestellen wir das Presse-Paket (1 Pressemitteilung +1 Pressefach vor Ort inkl.) € 150,— (+MwSt.)

|:| Wir bestellen __ (Anzahl eintragen) weitere Pressemitteilung/en im virtuellen Pressefach € 65— (+MwsSt.)
je weiterer Meldung

Ansprechpartner wahrend der Messe: Mobilnummer:

Senden Sie Ihre Pressemitteilung/en bitte per E-Mail an: fachdental@fair.sutter.de

Umfang je Meldung: 2.000 Zeichen (inkl. Leerstellen) in Deutsch und/oder fremdsprachig im WORD-Format und 1Bild (750x750 px) im JPG-
Format. Textformatierungen kdnnen nicht tibernommen werden.

Die Pressefacher im Pressezentrum werden in alphabetischer Reihenfolge beschildert.

Firmenname

StraRe

Postleitzahl, Ort und Land

Telefon

E-Mail

Halle/Stand-Nr.

Ort und Datum Firmenstempel und rechtsgtltige Unterschrift
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