faxen Sie bitte an 06029 / 9986589 ANMELDUNG
fir den 32. Weihnachtsmarkt

An den Firma:
Gewerbeverein Markt Mémbris e.V. Name:

- Marktleitung -
Stralle:

Herr Christian Holpert
Im Markthof 5 PLZ, Ort:
63776 MOmbris

Telefon:

Tel.: 06029/ 1379

Fax: 06029 / 9986589 Fax:

Hiermit melde/n ich/wir uns als Aussteller beim
32. Mombriser Weihnachtsmarkt am 03. und 04.12.2011 verbindlich an.

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

O Alt-Aussteller: O Ich/wir benétige/n moglichst den gleichen Standort wie bisher

O als Verein (Infostand ohne Verkauf)

Ich/wir war/en auf dem O Marktplatz O OImiihlparkplatz

Male fur Ausstellungsflache: Lange m / Tiefe m (wichtig!!)
O Neu-Aussteller:  Ich/wir sind Neu-Aussteller und benétigen einen Stand:

O als Verein (Infostand ohne Verkauf) O Marktplatz O Olmiihlparkplatz

Malke fur Ausstellungsflache: Lange m / Tiefe m (wichtig!!)
Stromanschluss: Ich/wir bendtige/n: O keinen Stromanschluss
O einen Stromanschluss mit ca. kW Verbrauch O als Kraftstrom

bitte rechnen Sie alle verwendeten Gerate zusammen. Gliihweinkocher brauchen viel Strom!
Vereinsmitglieder: O Ich bin/wir sind Gewerbevereinsmitglied

O Ich bin/wir sind noch kein Mitglied, interessiere/n uns aber fiir den Verein.
Bitte informieren Sie mich / uns Uber die Vorteile der Mitgliedschaft

Ich/wir werde/n folgende Warengruppen ausstellen bzw. verkaufen:

(Unbedingt genau angeben! Nicht angegebene Waren und Leistungen sind nicht zugelassen.
Falsche oder fehlende Angaben kénnen zum AusschluB vom Markt fiihren.)
Bei Getrankeverkauf bitte angeben, ob auch alkoholhaltige Getranke ausgeschenkt werden.

Ich/wir erkenne/n die Teilnahmerichtlinien, deren Inhalt ich/wir zur Kenntnis genommen habe/n, in
vollem Umfang an.

Diese Einzugsermachtigung gilt nur fiir die oben angegebene Veranstaltung
Bitte flllen Sie die Kontodaten daher auch dann aus, wenn diese uns bereits bekannt sind.

Ich/wir bevollméachtige/n den Gewerbeverein Markt Mombris e.V. die anfallenden Marktgebuhren
zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen:

Konto-Nr. e BLZ: e
GeldiNStitUL: oo

(10 ] 01 (o] (] aF=] 1Y SRR

(Ort und Datum) (Unterschrift des Verfligungsberechtigten
und Firmenstempel, sofern vorhanden)



