An den

Magistrat der Stadt Michelstadt
Kulturamt

Marktplatz 1

64720 Michelstadt

(IhchelsTtaADT

STANDPLATZ-BEWERBUNG
fur den Michelstadter Weihnachtsmarkt

Bewerbungsschluss: 01.08. des laufenden Jahres
Firmenname: | |

Name, Vorname: | |

Strale: | |

PLZ / Ort: | |

Telefon: | |

Handy: | |

E-Mail: | |

Homepage: | |

Besitzer einer giiltigen Reisegewerbekarte CJJA ] NEIN
zeitlich befristet [TJA [ ]NEIN
ausstellende Behorde: | |
Nummer: | |

Betriebshaftpflichtversicherung
Versicherungsgesellschaft:| |
Versicherungsnummer: | |

Finanzamt / Ort: | |
Steuer-ID / USt.-Nummer: | |

Standplatzangaben:

Angaben zum Standplatzbedarf des Verkaufsgeschifts in aufgebautem Zustand

inkl. Vorbauten, Vordacher, Klappen etc.:

Evtl. seitliche Zugange wie z.B. Tlren sind zu bertcksichtigen und der Platzbedarf einzurechnen!

Anmietung von Verkaufshauschen

gewilinscht [ [ [
2x2m 4x2m 6 x 2 m (Front x Tiefe)

Strom-Verkaufsstand: |:| kW
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Eigener Verkaufsstand in Holzbauweise zum Markt passend

Front:: m Tiefe:: m Dachiiberstand vorne:|:|hinten:|:|

Eingang: links [] rechts [ |  hinten []

Strom-Verkaufsstand: |:| kW

Die Bewerbung ist nur mit einem aktuellen Foto des Geschafts gultig.

Bezeichnung des Geschaftes:

Detaillierte Auflistung des Warenangebotes:

Der Magistrat der Stadt Michelstadt behalt sich vor, nicht das gesamte aufgefiihrte Warenangebot
zuzulassen. Im Rahmen des Michelstadter Bienenmarktes darf daher ausschlieRlich das in einem
spateren Vertrag beschriebene und somit zugelassene Warenangebot angeboten werden!

Hinweis: Eine Eingangsbestatigung wird nicht zugesandt!

Erklarung: Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemal nach besten Wissen und
Gewissen gemacht habe. Unrichtige Angaben fiihren zum Ausschluss vom
Michelstadter Bienenmarkt. Ein Rechtsanspruch auf Zulassung besteht nicht.
Gleiches qilt fur die Zuteilung eines bestimmten Standplatzes.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: |
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