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Ausstellungsbild  
für die Sicherheits- und Gesundheitstage 

im Rahmen der erLebenstage Rain  
am 08./09. September 2007 

 
 

 

Verein/Institution/Firma: ..................................................................................... 

 

Ansprechpartner/in: ..................................................................................... 

 

Anschrift: ..................................................................................... 

 

 ..................................................................................... 

 

 ..................................................................................... 

 

 

Tel.:  .....................................................................................  

 

Fax:   .....................................................................................  

 

Mail:  ..................................................................................... 

 
 
 

1. Kurze Beschreibung des Ausstellungsstandes  
(z. B. Präsentation, Vorführung): 

 

 ....................................................................................................................... 
 
  
 ....................................................................................................................... 
 
  
 ....................................................................................................................... 
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2. Haben Sie eine Betriebshaftpflichtversicherung, bei der Veranstaltungen 
dieser Art eingeschlossen sind? 

 
  Ja        Nein 

 
 Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft? 

 
  .............................................................................................................. 
 

 (Falls nein, wird der Abschluss oder die Erweiterung einer/der Betriebs-
haftpflichtversicherung dringend empfohlen!) 

 
 
 
 
3. Ist ein Quiz, Geschicklichkeitsspiel oder eine andere Aktivität geplant? 
 

 Ja, kurze Beschreibung:     Nein 
 
................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

 
 
 
4. Welcher Personenkreis wird angesprochen? (Mehrfachnennungen sind 

möglich) 
 

 Kinder ab ............ Jahre     Erwachsene 
 

 Frauen       Männer 
 

 Senioren       Sonstige: 
 

  .......................................................................................................... 
 
 
 
 
5. Wie viele Personen betreuen den Ausstellungsstand? 
 

Ca. ................... Personen 
 

Können Sie schon Namen, Vornamen nennen? 
 
.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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6. Welchen Platzbedarf haben Sie für Ihren Ausstellungsstand? 
 

......................... qm 
 
 
 
 
7. Ist ein Stromanschluss notwendig? 
 

 Ja         Nein 
 

 Steckdosenstrom 
 

 Kraftstrom:  16 A  32 A 
 
 
 
 
8. Ist ein Wasseranschluss notwendig? 
 

 Ja         Nein 
 
 
 
 
 
9. Haben Sie ein Logo? 
 

 Ja        Nein 
 

Wenn ja, bitte mailen an: 
LivieriC@augsburg.lsv.de 

Bitte geben Sie in der Betreffzeile unbedingt an: 
"Sicherheitstag in Rain" 

 
 
 
10. Möchten Sie zur Werbung Flyer vom Sicherheits- und Gesundheitstag an 

Ihre Kunden verteilen? (Flyer werden von uns zur Verfügung gestellt) 
 

 Ja        Nein 
 

Wenn ja, auf welchem Wege? 
 

 werden aufgelegt     werden verschickt  Sonstiges 
 

Welche Anzahl benötigen Sie?       ........................... Stück 
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11. Sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Adresse z. B. für ein Werbekollektiv an 
die Medien einverstanden? 

 
 

 Ja        Nein 
 
 
 
12.    Sonstige Anmerkungen: 
 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

 

 

..........................................                       ..................................................... 
Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Ausstellungsbild bis spätestens  
31. Mai 2007 zurück an:  
 
Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft 
Niederbayern/Oberpfalz und Schwaben 
z.Hd. Christine Livieri 
Tunnelstraße 29 
86156 Augsburg 
 
 
 
Ansprechpartner:   
 
Christine Livieri  Telefon  0821/4081 - 179 
 Fax 0821/4081 - 40179 
 e-Mail LivieriC@augsburg.lsv.de 
 
Uta Bauer Telefon 0151/12 222 589 
 


