- Marktmeister Herr Mengers

St a_d t G I I n d e bﬁf: j iV?; Stellvertreter: Herr Haertel

. . BB Telefon Durchwahl: 040/ 710 02 - 246
Der Burgermeister X

Zimmer: 114
E-Mail: marktmeister@glinde.de
zust. Sachbearbeiter: Herr Gradert
Telefon Durchwabhl: 040/71002-242 114
Zimmer: christian.gradert@glinde.de
E-Mail:

An

Stadt Glinde

-Ordnungsamt-

z.Hd. Herr Gradert

Markt 1

21509 Glinde

Bewerbung

fur einen Standplatz auf dem Wochenmarkt

1. Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname / Firma

Anschrift (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Telefon, Mobil E-Mail

Zustandiges Finanzamt Steuernummer

Haftpflichtversichert Versicherungsunternehmen Versicherungsnummer
ja | nein

2. Angaben zum Marktstand

| Selbstvermarkter Wiederverkaufer

| Schirmstand Verkaufsanhanger Verkaufsmobil
Verkauf an folgenden Markttagen

| Mittwoch | Samstag ganzjahrig Zeitraum
Standgrof3e: Lange in m Standgrofie: Breite in m Gesamtgrofie in m2 zusatzl. PKW, Sonstige in m2
Sortiment

| Strom / Bedarf in KW Normalstrom Starkstrom Wasser

Bitte figen Sie der Bewerbung die vollstandige Kopie der Gewerbeanmeldung bzw. der
Reisegewerbekarte hinzu!

| Sollte ich keine Zusage erhalten, so nehmen Sie diese Bewerbung bitte fiir ein Jahr auf die Warteliste
auf.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:marktmeister@glinde.de
mailto:sabrina.manthey@glinde.de

	Name Vorname  Firma: 
	Anschrift Straße Hausnummer PLZ Wohnort: 
	Telefon Mobil: 
	EMail: 
	Zuständiges Finanzamt: 
	Steuernummer: 
	ja: Off
	nein: Off
	Versicherungsunternehmen: 
	Versicherungsnummer: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Schirmstand: Off
	Verkaufsanhänger: Off
	Verkaufsmobil: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	ganzjährig: Off
	Zeitraum: Off
	Standgröße Länge in m: 
	Standgröße Breite in m: 
	Gesamtgröße in m²: 
	zusätzl PKW Sonstige in m²: 
	Sortiment: 
	undefined_6: 
	Strom  Bedarf in KW: Off
	Normalstrom: Off
	Starkstrom: Off
	undefined_7: Off
	Sollte ich keine Zusage erhalten so nehmen Sie diese Bewerbung bitte für ein Jahr auf die Warteliste: Off
	Ort Datum: 
	undefined_5: 


