
 

Anmeldung  

Ihre Antwort bitte bis zum 30.06.2025                                                      

 

 
 

 

E-Mail:  Cottbus.AGS-Veranstaltung@arbeitsagentur.de 
Wir nehmen an der 14. Interaktiven Berufsorientierungs- und Ausbildungsbörse in der  

Stadthalle Cottbus am 15. November 2025 in der Zeit von 10:00 bis 15:00 Uhr teil. 

 

WICHTIG: Ich möchte NICHT, dass mein Unternehmen auf der Ausstellerliste veröffentlicht wird   

 

 

 

Information & Bedarf 

Firma 

 

Rechnungsanschrift  

  

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

ggf. Anlage für besondere Rechnungsbedingungen 

…………………………………………………….. 

.………………………………………………….… 

............................………………………………… 

…………………………………………………….. 

 Ich bin mit der Übersendung der Rechnung per E-Mail einverstanden   

E-Mail für den Rechnungsversand:  ……………………………………………………………………. 

   Ansprechpartner/in für Rückfragen und weitere Informationen:  ……………………………………. 

Telefon: ……….……………………………..  E-Mail:  …………………………………………………. 

Die Kosten sind im Voraus termingerecht zu entrichten.  

Die Rechnung wird durch die CMT Cottbus Congress Messe & Touristik GmbH gestellt. 

Dieser Anmeldebogen dient als Grundlage. 

 
Standmaße:  2m tief,   Breite   2m    3m;  je laufenden Meter 40€ Summe: 

 gewünschte Sondergröße (nach Absprache) ………………. ..……..... € 

Weitere Ausstattung: WLAN steht kostenfrei zur Verfügung  
…..   Stück 

 
….……..
€ 

 

 
Stehtisch   - Gebühr je Stück 18€ 

 
…..   Stück …….…... 

 
€ 

 
Tisch 1,75m x 0,70m - Gebühr je Stück 20€ 

 
…..   Stück ………… € 

Stromanschluss   - Gebühr 71,50€  ja       nein ………… € 

                                                                 Ihre Gesamtbeteiligung (exkl. MwSt):      ……….. € 

Aufbauzeit  
14.11.2025       11:00 - 14:00 Uhr   

 15.11.2025       08:30 Uhr - 09:30 Uhr (Eröffnung der Veranstaltung 09:45 Uhr)  

weitere Angaben, Wünsche und Anregungen: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Wir verpflichten uns den Stand von 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr zu betreiben. 

 

 

_____________________________________________                                                                                                                                                

Datum                       Unterschrift, Stempel        

mailto:Cottbus.AGS-Veranstaltung@arbeitsagentur.de

