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 RÉSZVÉTELI JELENTKEZÉSI LAP 
XXXIII. HEGESZTÉSI KONFERENCIÁRA

Budapest, 2026. június 18-19.

Név: ………………………………………………………………..…………………….. ...................... 

Beosztás: ………………………………………………………………..………………....................... 

Vállalat: ………………………………………….......   A vállalat nevére kérem a számla kiállítását 

Adószám: ……..…………………............... 

Levelezési cím: ……………………………………………………..……………………................ 

Számlázási cím: …………………………………………………….……………………............... 

Telefon: …………………………..…………… 

e-mail: ………………………………………… 

Alulírott jelentkezem a XXXIII. Nemzetközi Hegesztési Konferenciára az alábbiak szerint: 

       NEM vagyok tagja az alábbi szervezeteknek 

1. Teljes részvételi költséggel:                 129.000HUF+ÁFA.................……….. 

2. SZERVEZETI tagként
         Kérjük jelölje meg melyik szervezet tagja!  
       MAHEG MAROVISZ               MAGÉSZ              MHtE 

       Amennyiben nem MAHEG tag, kérjük a tagságot igazoló dokumentumot csatolja 
       jelentkezési lap mellé! A kedvezményes díjat így tudjuk elszámolni. 

       2.1. Normál kedvezményes díj:             99.000HUF+ÁFA ............................. 

2.2. Korkedvezményes részvétel: 

   (25 év alatt, 65 év felett)                 69.000HUF+ÁFA ............................. 

      Vacsora nélkül (2.2. esetben):    29.000HUF+ÁFA ..............................

(folytatás a következő oldalon) 

Farkas Evelin
Ez a nyomtatvány elektronikusan is kitölthető, nyomtatás után aláírva kérjük visszaküldeni. 
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További információ a konferenciáról a www.maheg.hu felületen érhető el. 
 
 
 
Kelt: .............................            Beküldendő: rendezveny@maheg.hu  
 
 
 
 
                ……………………………….......................... 
     ph.   költségviselő aláírása 
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