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Bitte gut leserlich in Druckschrift komplett ausfüllenBitte gut leserlich in Druckschrift komplett ausfüllenBitte gut leserlich in Druckschrift komplett ausfüllenBitte gut leserlich in Druckschrift komplett ausfüllen    

                                                    / / / / Please print legiblePlease print legiblePlease print legiblePlease print legible    

    

FAFAFAFA!R!R!R!R2020202010101010    BBBBesucherregistrierung / esucherregistrierung / esucherregistrierung / esucherregistrierung / Registration formRegistration formRegistration formRegistration form    
    
Dieser Legitimationsschein ist nur dann gültig, wenn er vollständig ausgefüllt und in Verbindung mit einer Kopie 

des Gewerbescheins oder Ihrer Visitenkarte an der Kasse eingelöst wird. 

 
Firma / Company Name…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Name / Name…………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

Straße / Street……………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

PLZ / Zip Code………………………… Stadt / City………………………………………………………………………. 

 

Land / Country……………………………………………………………………………………………………………….. 

    

E-Mail (Angabe freiwillig / declaration by choice)………………..…………... …………………………………………..……... 
    

� Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse für Zwecke der Werbung und Markt- und Meinungsforschung der Westfalenhallen Dortmund GmbH verwendet wird 

und ich damit in Zukunft über interessante Angebote und aktuelle Aktionen informiert werde. Dazu werden die Daten elektronisch gespeichert. Eine weitergehende Nutzung der 

Daten, insbesondere eine Weitergabe an Dritte, erfolgt nicht. Sie können diese Zustimmung jederzeit per E-Mail an daten@westfalenhallen.de widerrufen. 

�Yes, I agree that information may also be provided via email. The data provided will be used by Westfalenhallen Dortmund GmbH for advertising, marketing and market research 

purposes and will inform me in case of interesting offers and current activities. Your data will be saved but will not be used for any other purpose or disclosed to third parties. Your 
agreement can be cancelled at any time by sending an email to daten@westfalenhallen.de . 

 
Datum / date: ……………..…………    Unterschrift / signature: …………………….……………….………..……….. 

    

Angaben zu Ihrem Geschäft Angaben zu Ihrem Geschäft Angaben zu Ihrem Geschäft Angaben zu Ihrem Geschäft oder Ihrer Organisationoder Ihrer Organisationoder Ihrer Organisationoder Ihrer Organisation / / / /    

     W     W     W     What is your main business activityhat is your main business activityhat is your main business activityhat is your main business activity or organisation or organisation or organisation or organisation????    
    

OOOO   Einzelhandel / Retailer              OOOO   Bildungseinrichtungen / educational institution 
 

OOOO   Filialist / Multiple Retailer             OOOO   Warenhaus / Departement Store 
 

OOOO   Internet / Internet + online             OOOO   Weltladen 

    
An welchen Warengruppen sind Sie hauptsächlich interessiert?An welchen Warengruppen sind Sie hauptsächlich interessiert?An welchen Warengruppen sind Sie hauptsächlich interessiert?An welchen Warengruppen sind Sie hauptsächlich interessiert? / / / /    

                    Which products are iWhich products are iWhich products are iWhich products are in your main focus?n your main focus?n your main focus?n your main focus?    
 

OOOO   Textilien / textiles      OOOO   Accessoires / accessory    OOOO   Haushaltswaren / household goods. 
 

OOOO   Kunsthandwerk / handcraft     OOOO   Kosmetik / cosmetics    OOOO   Lebensmittel / food 
    

OOOO   Kampagnen & Bildungsarbeit / kampagnes and education 

 
Danke für die Zusammenarbeit / Thank you for cooperation 

Gegen Vorlage dieser vollständig ausgefüllten 

Fachbesucherlegitimation in Verbindung mit einer Kopie Ihres 

Gewerbescheins oder Ihrer Visitenkarte erhalten Sie eine 

Eintrittskarte. 

You will receive an admission ticket upon presentation of this 
completed trade visitor registration form accompanied by a 
copy of your business licence or your business card. 
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