EARE  31.08-02.09.2008 koelnmesse

Fax Anmeldung - Fax registration +49221821-3905  iransrechpartner bei rickfrogen:

Your contact:

. Koelnmesse GmbH
Innovationsforum Pferdesport — Halle 4.2, L 48 Christiane Pallas-Esser
New Product Showcase Equestrian Sports — Hall 4.2, L 48 Messeplatz 1, 50679 Koln

Germany

Telefon +49 221 821-2860
E-Mail: c.pallas-esser@koelnmesse.de

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1
50679 Kéln

Anmeldeschluss 7. Juli 2008 - Deadline for application 7th July 2008

Ja, wir werden uns in folgenden Kategorien mit insgesamt hochstens zwei Innovationen aus unserem Nur fir Aussteller des
Hause am Innovationsforum beteiligen: Internationalen Pferdesport-Centrums
Yes, we would like to take part with a maximum of two innovations in total in the following categories: auf der spoga horse 2008
O Reitmode O Schuhe & Stiefel For exhibitors at the
Anzahl Anzahl International Equestrian Sports Centre
Riding Clothing — Units Shoes & Boots — Units 9 P
at spoga horse 2008 only

O Pferdepflege & Erndhrung Anzah O Sattel, Trense & Co. Anzahl

Horse Care & Fodder — Units Saddle, Snaffel & Co. ______ units
O Zubehor fiir das Pferd O Andere Innovationen

Anzahl Anzahl

Accessories for the Horse ____ units Other Innovations — Units
Die Produktbeschreibung fiillen wir bis spatestens 25. Juli 2008 online unter www.spogahorse.de/Innovationen
We will fill the product description form online by 25th July 2008 at www.spogahorse.com/Innovations
QO Erste Informationen (z.B. Kurzbeschreibung, Prospekt, Bild) zu unserem Produkt haben wir beigefiigt.

First details of our product (e.g. brief product description, brochure, picture) are to find enclosed.
O Wir sind an einer Forumsteilnahme interessiert, benétigen aber weitere Details — bitte rufen Sie uns an.

We are interested in participation and ask for further information — please call us.
Fir die Abwicklung in unserem Hause ist zustandig: Mit lhrer Anmeldung erkennen
Our contact details: Sie die Teilnahmebedingungen zum

Innovationsforum an.
Kunden Nr. |
Custt .
'us omernr By signing this registration, you agree
?rma | to comply with the Conditions
ompan

pany of Participation for the New Product
Ansprechpartner | Showcase.
Contact '
Straf3e |
Adress

PLZ, Ort, Land |
Town, Country

Telefon | Telefax
Telephone Telefax
E-Mail |

E-Mail

Datum | Datum/date Unterschrift
Date Signature
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