Name des Veranstalters

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax e-Mail

Gemeinde Schwabhausen

Or“dnungsamt Antrag auf Marktfestsetzung
Minchener StraBe 12 GemaB § 69 Gewerbeordnung (GewO)
85247 Schwabhausen

Ich/ Wir beantrage(n) hiermit, die nachstehend bezeichnete Veranstaltung gem. § 69 GewO festzusetzen:

rt der Veranstaltung:

Messe |:|Ausstellung DGroBmarkt ochenmarkt |:|Spe2|almarkt |:| Jahrmarkt DVoIksfest
(§ 64 GewO) (§ 65 GewO) (§ 66 GewO) 7 GewO) (§ 68 Abs. 1 GewO) (§ 68 Abs. 2 GewO) (§ 60b GewO)

2. Gegenstand: (Angabe des Waren- und Leistungskreises, der angeboten werden soll)

3. Ort, Zeit der Veranstaltung

Marktort

Zeitraum

4. Besucherkreis:
[Joewerbliche Wiederverkaufer[_Jgewerbliche Verbraucher DGroBabnehmerDEndverbraucher [ inbeschrankt

5. Offnungszeiten:

werktags von bis

sonn- und feiertags von bis

am von bis
einmalige Durchfiihrung
regelmafige Durchfihrung auf Dauer Zeitraum
mehrmalige Durchfiihrung Zeitraum

6. Eintrittsgeld/ Standgebihr:
Eintrittsgeld wird nicht erhoben Obetrégt EUR
Die Standgebuhr fiir Aussteller/ Anbieter betragt EUR

7. Sonderveranstaltungen:

8. Versicherungsschutz: (Angabe des Versicherungstragers, Hohe und Umfang des Versicherungsschutzes, Laufzeit)




9. Nachweise der persdnlichen Zuverlassigkeit (ggf. auch fir die mit der Leitung der Veranstaltung beauftragen Personen)
Uhrungszeugnisse fur Behdrden (§ 30 Abs. 5 BZRG)
[ JAuskunft aus dem Gewerbezentralregister (§ 150 GewO)
liegen bei
sind beantragt
sind bekannt

10. Sonstiges:

11. Anlagen:

[ IVerzeichnis Uiber die Art der anzubietenden Waren

[ IVerzeichnis Uber die voraussichtliche Zahl und Zusammenstellung der Aussteller und Anbieter

[ INachweis tber die gewerbliche Ttigkeit der Aussteller und Anbieter (Kopie der Empfangsbescheinigung der
Gewerbeanzeige nach § 15 Abs. 1 GewO oder Kopie der Reisegewerbekarte)

[ITeilnahmebedingungen

[JAusstellungsplan

[JLageplan

Datenschutzhinweise
Informationen zur Art der Verarbeitung lhrer personenbezogener Daten finden Sie auf
www.schwabhausen.de

Ich/ Wir versichere/ versichern die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der voranstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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