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ANMELDEFORMULAR 
 
 

 
 

Ort: Saal ‚POWER’ , Hotel Holiday Inn –  40213 Düss eldorf  
(Graf-Adolf Platz 8-10) 

Montag 24.Oktober  2010  14.00 Uhr 
 

 
Name  :_______________________________________________________ 
 
Firma  :___________________________________________ ____________ 

 
Anschrift      :___________________________________ ____________________ 
                       
                      ________________________________________________________ 
Tel.               : 
                       ________________________________________________________ 
Fax               : 
                      ________________________________________________________ 
 
e-mail           : 

 
 

EINZELGESPRÄCHE GEWÜNSCHT  MIT MALAYSISCHEN TEILNEH MERN 
 
Name des malaysischen Teilnehmers/Firma: Uhrzeit Bi tte ankreuzen(X)* 
(bitte Produktinteresse auch  angeben) 
 

 
 14.00 – 14.40 Uhr 

 
 

 
 

 
14.45 – 15.30  

 

 
 

 
15.30 – 16.15  

 

 
 16.15 -  17.00 

 

 
 17.00 -   17.45  

 

  
17.30  -  18.00 

 

   
 
Anmeldeformular bitte per FAX  an   069 247 5015 20    
oder e-mail  :  frankfurt.cowan@matrade.gov.my 
 

************************************************************         ANMELDEFORMULAR  

“KUNSTSTOFF UND KAUTSCHUK ” 
“GESCHÄFTSTREFFEN MIT MALAYSISCHEN 

UNTERNEHMEN”    


