_ Platzbewerbung

Bewerbung um eine Teilnahme
an einem Jahrmarkt

Name der Veranstaltung / des Marktes Veranstaltungsjahr

1. Angaben zum Bewerber

Firma

Name /Vorname

StraBe /Nr.

PLZ /Ort

Telefon / Fax

Mobil

E-Mail

2. Angaben zum Betrieb

Art des Geschafts

Genaue
Beschreibung

des Geschafts
(Waren-/
Leistungsangebot)

MaBein
betriebsbereitem
Zustand
(Breite / Tiefe / Hohe)

/A\
t%%y

Westerstede

Kreisstadt im Grinen



Platzbewerbung

KW-
Anschlusswerte

Wasseranschluss

Anzahl und MaBe
der mitgefiihrten
Wohn-,

Personal- und
Packwagen
sowie der
Zugmaschinen

Bemerkungen /
Besonderheiten

3. Anlagen (die Unterlagen miissen fiir jede Veranstaltung beigefiigt werden)

Grundrisszeichnung mit Angabe der Frontlange, Tiefe und Hohe des Geschafts im aufgebauten
Zustand

aktuelles Foto

Nachweis Uber den Abschluss einer Haftpflichtversicherung

GUlltige Reisegewerbekarte

4. Termine

Frahjahrsmarkt: Erstes Wochenende im Mai (Freitag - Montag), wobei der Marktsonntag auf den
ersten Sonntag im Mai fallt.

Herbstmarkt: Zweites Wochenende vor dem Volkstrauertag (Freitag - Montag).

Platzbewerbungen fUr Geschafte aller Art richten Sie bitte an:

Stadt Westerstede Dez. | - Markte -
Am Markt 2
26655 Westerstede

Bewerbungsschluss: 1. Dezember des Vorjahres

Es wird darauf hingewiesen, dass unvollstandig oder verspatet eingegangene Bewerbungen bei
der Platzvergabe nicht berlUcksichtigt werden kdnnen.

Weitere Infos erteilt Frau Rickels unter Telefon O 44 88 /55 -109 oder
per E-Mail: drickels@westerstede.de

Ort / Datum Unterschrift / Stempel
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