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	Magistrat der

Stadt Schlüchtern

Krämerstraße 2

36381 Schlüchtern
	Ihr Ansprechpartner:

Tel.

Handy

Fax

E-Mail
	Herr Koller

(0 66 61) 85-360

(01 71) 3 09 81 11

(0 66 61) 85-369

maerkte@schluechtern.de


Bewerbung für den Wochenmarkt
1. Angaben zum Bewerber:

	Name, Vorname: 
	

	Straße und Hausnummer:
	

	PLZ, Ort:
	

	Telefon:
	

	Mobil:
	

	E-Mail:
	


2. Angaben zum Geschäft:

 (Größe im aufgebauten Zustand einschließlich offenen Klappen, Vorbauten, Zugängen usw.)

Frontlänge:  ________ m
Tiefe:  ___________ m

Höhe:  ________ m
 FORMCHECKBOX 
  Marktschirm

 FORMCHECKBOX 
  Verkaufsanhänger

 FORMCHECKBOX 
  Verkaufsmobil

3. Warenangebot:

	

	


4. Sonstige Angaben:

Strom:

 FORMCHECKBOX 
  Lichtstrom

 FORMCHECKBOX 
  Kraftstrom
_____ kw
_____ A

Wasser

 FORMCHECKBOX 

5. Termin:

 FORMCHECKBOX 
  Dienstag
 FORMCHECKBOX 
  Samstag
	(Datum)
	
	(Unterschrift)


	


	Unseren Hinweis zum Datenschutz finden Sie unter: www.schluechtern.de/datenschutz.



