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15. Internationaler TAO Kongress - Funktionskreis Herz - Shen 
Steiermarkhof, Ekkehard-Hauer-Straße 33, 8052 Graz 
27. - 29. September 2018 
 

Wir laden Sie herzlich ein bei unserem Kongress dabei zu sein und möchten Ihnen 

die einzelnen Präsentationsmöglichkeiten, wie unten angeführt, für Ihre Firma vorstellen.  

 

MEDIENSPIEGEL TAO (Reservierung: Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen!) 
 

���� Ausstellerstand 
1 Tisch (140x70 cm) € 800,00 
2 Tische € 1.500,00 
3 Tische € 1.900,00 
4 Tische € 2.300,00  
Gewünschte Anzahl der Tische: …….. 
 

���� 2. Ankündigung des Ärztekongress 
� Ganzseitiges Inserat € 1.500,00 
� Halbseitiges Inserat € 1.000,00 
Erscheint im Februar 2018, Auflage 30.000 Stück 

Formate: 10 x 21 cm im Hochformat; Redaktionsschluss: 1. Februar 2018  

 

���� Ankündigung Publikumskongress 
Logo € 500,00 
Erscheint im Juni 2018, Auflage 5.000 Stück 

Formate: 10 x 21 cm im Hochformat; Redaktionsschluss: 29. Juni 2018 

 

���� Kongressprogrammheft 
� Ganzseitiges Inserat € 1.500,00 
� Halbseitiges Inserat € 1.000,00 
Erscheint im Juni 2018, Auflage 3.000 Stück 

Format: A4; Redaktionsschluss: 2. Mai 2018 

 

���� Eine Beilage in Kongresssack           ab  € 300,00 

 

���� Sponsoring: 
Pausengetränke, Tagesbuffet, usw.              auf Anfrage      
 

Alle Preise verstehen sich ohne Steuern und ohne Werbeabgabe!  
 

 

 
Firma und Adresse: .................................................................................................................................... 
 

……………………………………….………………………….  Ansprechperson: ................................................................  

 

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

 

WebSite : ……………………………………………….……………….  UID-Nr................................................................... 

 

 

Datum:    Stempel und Unterschrift: 


