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HALLE UND STAND NR.:
AUSSTELLER BESTELLFORMULAR

FIRMENNAME.

ANSPRECHPARTNER:

UID-NUMMER:

KONTAKT:

STRASSE:

PLZ | ORT:

FUR PERSONEN

SA, 17.10.2026 SO, 18.10.2026

Bitte tragen Sie die Uhrzeit und Personenanzahl ein. Wir halten den Tisch 30 Minuten fiir Sie frei. Danach

FR, 16.10.2026

11:00-11:45 11:00-11:45 11:00-11:45
11:45-12:30 11:45-12:30 11:45-12:30
12:30-13:15 12:30-13:15 12:30-13:15
13:15-14:00 13:15-14:00 13:15-14:00

betrachten wir die Reservierung als ,No Show* und geben den Tisch fiir andere Gé&ste frei.

Wenn Sie ein personalisiertes Reservierungsschild mit Ihrem Logo wiinschen, senden Sie uns dieses bitte so bald
wie méglich in 300 dpi Auflésung zu.

Ort, Datum

Firmenstempel, Unterschrift



