|Zutreffendes bitte Kankreuzen!l

Telefon (0 86 39) 98 89-0 / Telefax (0 86 39) 98 89 50 — Nachdruck und Nachahmung verboten!

Verlagsgruppe horst maier-verlag/blenk-verlag, Neumarkt-Sankt Veit/Chemnitz

hmv-Nr. 017-3100/A - Antrag auf Marktfestsetzung

ey

Veranstalter (Firma, Name, Anschrift, Betriebssitz, Telefon, Fax)

Ort, Datum

Eingangsstempel

Antrag auf Marktfestsetzung
gem. § 69 Gewerbeordnung (GewO)

Wir beantragen hiermit die nachstehend

! . bezeichnete Veranstaltung
1. | Veranstaltungsart
Messe Ausstellung GroBmarkt Wochenmarkt Spezialmarkt Jahrmarkt Volksfest
(§ 64 GewQ) (§ 65 GewQ) (§ 66 GewO) (§ 67 GewQ) (§ 68 Abs. 1 GewQ) (§ 68 Abs. 2 GewQ) (§ 60b GewQ)
2. | Veranstalter (Betriebssitz, Telefon, Fax)
3. | Leiter der Name, Vorname, Anschrift, Telefon, Fax
Veranstaltung
4. Gegenstﬁnde/ Angabe des Waren- und Leistungskreises, der angeboten wird
Waren
5.|Ort der Gemeinde, StraBe, Platz, Messegeldnde, Halle
Veranstaltung
6. | Zeit der Datum von — bis
Veranstaltung am ':‘
an folgenden Tagen
0 i - bi - bi
7.| Offnungszeiten von — bis sonn- und von - bis
werktags feiertags
Datum von — bis
- ]
8. | Eintritts-/ EUR
Platzgeld Es wird kein Eintrittsgeld erhoben D Eintrittsgeld je Besucher
Das Platzgeld fur die EUR zuzigl. Mehrwertsteuer
Anbieter/Aussteller betragt D pro m? D pro Ifd. Meter
9. | Haufigkeit

10.

11.

12.

13.

14.

einmalige Veranstaltung D regelméBige Veranstaltung auf Dauer

Zeit-Angaben
mehrmalige Veranstaltung

Versicherungs- | Angabe der Versicherungsgesellschaft, Hohe und Umfang des Vers.-Schutzes, Laufzeit
schutz
Sonderveran- Angabe tiber Art und Umfang, zeitlicher Ablauf

staltung(en)

Zuverladssigkeit

Nachweis der personlichen Zuverladssigkeit durch Vorlage des/der

Fiihrungszeugnisses D Gewerbezentralregisterauskunft D liegen bei

D sind beantragt

Anla_gen Verzeichnis liber die Art Verzeichnis Uiber die voraussichtliche Zahl und

(dreifach) der anzubietenden Waren D Zusammensetzung der Aussteller/Anbieter
Lageplan D Ausstellungsplan D

Sonstiges

Unterschrift des Veranstalters Alle gelb unterlegten Felder muissen ausgefiillt werden!



Hinweis
Bei allen Datumsangaben die Jahreszahl bitte 4-stellig eingeben!
z.B.: \
12. Dez. 2002
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