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Bewerbung
für einen Standplatz auf dem Wochenmarkt

Die Bewerbung reicht ein

Firma / Name, Vorname

Haftpflichtversicherung

Ja Nein

Angaben zum Marktstand Gilt nur für unter Kühlung zu haltende Lebensmittel entsprechend der geltenden Hygienevorschriften

Schirmstand Verkaufswagen Verkaufsmobil

An die Gemeinde / Stadt

Standgröße

Wochenmarkt

Länge in Metern Breite in Metern Gesamtfläche in Quadratmetern
Bedarf an Elektroenergie in KW

Sortiment

beantragter Zeitraum

von bis

Bitte fügen Sie der Bewerbung die vollständige
Kopie der Gewerbeunterlagen (Reisegewerbekarte
oder Gewerbeschein) bei.

Telefon (mit Vorwahl)

Name des Versicherungsunternehmens

Telefax (mit Vorwahl)
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Eingangsvermerke

E-Mail

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Versicherungsnummer

Finanzamt / Steuernummer

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller




