
Mit dieser Karte (per Post oder Fax) oder per E-Mail können Sie das Konferenz-Programm
anfordern, das wir Ihnen nach Fertigstellung unverzüglich zusenden werden.

Bitte senden Sie diese Karte an: 

Österreichischer Biomasse-Verband
A-1010 Wien, Franz Josefs-Kai 13

FAX: +43 (0)1-533 0797-90 
E-Mail: office@biomasseverband.at

Bitte füllen Sie diese Karte in BLOCKBUCHSTABEN aus!

Name: 

Vorname: Titel: 

Name der Firma/Organisation: 

Adresse: 

Telefon:

Fax: 

E-Mail: 

Internet: 

o Ich bin an einer Teilnahme interessiert; bitte senden Sie 
mir das Konferenzprogramm und die Anmeldedetails, wenn
diese verfügbar sind.

o Ich bin daran interessiert, bei der Messe „Häuslbauer 05“ 
auszustellen; bitte senden Sie mir die detaillierten
Ausstellerunterlagen.

o Ich möchte keine weiteren Informationen erhalten; bitte 
streichen Sie mich von Ihrer Mailingliste.

Mitteleuropäische 
Biomassekonferenz 2005

26. bis 28. Januar 2005
Graz

Österreich

Registrierung & Call for Papers

Anmeldung per E-Mail versenden.
Hier drücken. (Acrobat Reader 5.0 erforderlich)

Acrobat Reader hier downloaden.

http://www.adobe.de/products/acrobat/readstep2.html


If you want to receive the conference programme as soon as it becomes available, please
return the enclosed card (mail or fax) or contact us by E-mail.

Please send this card to: 

Austrian Biomass Association
A-1010 Wien, Franz Josefs-Kai 13

FAX: +43 (0)1-533 0797-90 
E-Mail: office@biomasseverband.at

Please complete this form using BLOCK LETTERS!

Surname: 

First Name: Title: 

Name of company/organisation: 

Address: 

Phone:

Fax: 

E-Mail: 

Internet: 

o I am interested in attending; please send me the conference 
programme and registration details when they are available.

o I am interested in exhibiting at „Häuslbauer 05“; please 
send me full exhibitor information.

o I am not interested in receiving further information; please
remove me from your mailing list.

Central European
Biomass Conference 2005

January 26th–28th, 2005
Graz

Austria

Registration & Call for Papers

Press the button to send the registration form 
per e-mail. (Acrobat Reader 5.0 required)

Get Acrobat Reader.

http://www.adobe.de/products/acrobat/readstep2.html
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