
 
Registrierungsformular / Registration form   

 

 
* Pflichtangabe / * Required field 

 

 Herr / Mr.   Frau / Mrs.  

Akad. Titel / Acad. title  

Vorname* / First name*  

Nachname* / Surname*  

Firma* / Company*  

Land* / Country*  

PLZ* / Zip code*  

Ort* / Town*  

Straße u. Nr.* / Street and No.*  

E-Mail* / e-mail*          @ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 
In welcher Branche sind Sie tätig?* / What is your industry segment?* 
 
 Handwerksbetriebe / Craft trades 
 Architekturbüro / Architect's office 
 Ingenieur- und Planungsbüro (u.a. TGA) / Engineering office, planner's office 
 Handel (EH und GH) / Retail, wholesaile 
 Industrieunternehmen / Industrial company 
 Dienstleistungsunternehmen / Service company 
 Andere / Other sector 
 
 
 
Ihre berufliche Stellung* / Your position in the company* 
 
 Selbstständiger Unternehmer, Mitinhaber, freiberuflich Tätiger /  

Entrepreneur, co-owner, freelancer 
 Geschäftsführer, Vorstandsmitglied / Managing director, board member 
 Bereichsleiter, Betriebs-, Werks-, Filialleiter /  

Area manager, works manager, plant manager, branch manager 
 Meister, Abteilungsleiter, Gruppenleiter / Master (craftsman), department head, group head 
 Angestellter, Geselle, Facharbeiter, Beamter / 

Employee, journeyman, craftsman, skilled labour, public official 
 Dozent, Lehrer, wissenschaftlicher Mitarbeiter / Lecturer, teacher, scientific assistant 
 Auszubildender, Student, Schüler / Trainee, student, pupil 
 Andere berufliche Stellung / Other position 
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Wir nutzen Ihre Daten ausschließlich zu Kundenbetreuungszwecken, insbesondere, um Ihnen veranstaltungsspezifische 

Informationen zur GET Nord per E-Mail zukommen zu lassen. Sie haben ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung bzw. 

Sperrung Ihrer Daten und können der Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit widersprechen. Weitere Informationen zum 

Datenschutz erhalten Sie unter hamburg-messe.de/datenschutz. Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie ebenfalls unter 

diesem Link. 

We use your data exclusively for customer care purposes, in particular to send you event-specific information on GET Nord by e-mail. 

You have the right to information, correction, deletion or blocking of your data and can object to the processing of your data at any time. 

Further information on data protection is available at hamburg-messe.de/datenschutz. You can also reach our data protection officer 

under this link. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum* / Date*, Unterschrift* / Signature* 

Welche Angebotsbereiche der Messe interessieren Sie besonders? / 
What product categories of the fair are you most interested in? 
 
 Gebäudesystemtechnik / Building systems technology 
 Elektrotechnik / Electrical technology 
 Sanitärtechnik, -ausstattung / Sanitation technology, sanitation equipment 
 Heizungstechnik / Heating technology 
 Erneuerbare Energien / Renewable energies 
 Lichttechnik / Lighting technology 
 Klima, Kälte, Lüftung / Air-conditioning, cooling, ventilation 
 Pumpen und Antriebstechnik / Pumps and drive-technology 
 Klempnertechnik / Plumbing technology 
 Werkzeuge und Betriebsausstattung / Tools and equipment 
 Dienstleister / Service providers 
 


	Herr  Mr: Off
	Frau  Mrs: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Straße u Nr  Street and No: 
	E-Mail: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Datum: 


