Eingangsvermerke

Stadtverwaltung Sonneberg

SG Kultur, Medien, Burgerservice
Bahnhofsplatz 1

96515 Sonneberg

Antrag auf Zuweisung eines
Standplatzes

gemal der Marktsatzung der

Stadt Sonneberg — Nr. 3 (Sondermarkte

und sonstige Veranstaltungen)

Antragsteller

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung

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

Land Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl) E-Mail-Adresse

Gewerbeerlaubnis (bei Bedarf)

Ich/Wir beantragen die Zuweisung eines Standplatzes fiir folgende(n)(s) Markt/Fest:

Stadt- und Museumsfest Faschingsumzug Oberlinder Kirchweih
Weihnachtsmarkt Oberlinder Bauernmarkt

fir den Zeitraum

von bis am

Frontmeter: Deichsel: Tiefe:
| m | | | [ ] bis3,50m [ ] tber 3,50 m

Art der Verkaufseinrichtung (Verkaufswagen, -anhdnger, -stand, -hiitte, Sonstiges):

Stromanschluss notwendig ja nein  bendtigte Anschlussleistung:
Wasseranschluss notwendig ja nein
Warengruppe
Warengruppe 1 Imbiss und Getrénke |:| Warengruppe 3 Selbsterzeuger, Tee, Schnaps, |:|
Fleisch- und Wurstwaren, Teig- und

Backwaren, Obst und Gemise, Kase
bzw. Milchprodukte, sonstiger Verkauf
von Lebensmitteln, Blumen- und
Pflanzensortiment, gartnerische
Erzeugnisse, Korbwaren

Warengruppe 2 Heimtextilien, Kleidung, Taschen, |:| Warengruppe 4 Kunsthandwerk aus eigener |:|
Lederwaren, Modeschmuck, Produktion

Porzellan, Haushaltswaren,
Kurzwaren, Glas, Accessoires und
Sonstiges

Art des Angebotes - Sortiment

Bemerkungen

(Herkunft der Waren, Zertifizierung etc.)

Ort, Datum Unterschrift
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