‘ 33. Schonunger Weihnacht am 06.12.202.6
Anmeldeformular w

Verantwortlicher Ansprechpartner 4

Name

Vorname

Verein / Gewerbe:

E-Mail

Handy-/Telefonnummer

StralRe

PLZ, Ort

Art der Standbetreibung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

0 Verein

O Privater Handwerk/Bastler

O Privater Speisen/Getranke/SuRigkeiten

O Gewerbetreibender Handwerk/Bastler

O Gewerbetreibender Speisen/Getranke/SuRigkeiten

Verbindliches Warenangebot (bitte detailliert auffiihren)

Angaben zu lhrem Weihnachtsmarktstand

Die Durchfahrt fir Rettungsfahrzeuge muss gewahrleistet sein. Bitte die Breite und Tiefe des Standes genau
angeben (der Stand darf nicht groRer als 10 m sein).

Bauart Lichtstrom
Breite Starkstrom
Tiefe evtl. wie viel KW werden benotigt

Sofern Sie bereits im vergangenen Jahr an der Schonunger Weihnacht teilgenommen haben, mdchten wir
Sie bitten, lhre damalige Standplatznummer anzugeben. (Ein verbindlicher Anspruch auf erneute Zuteilung
besteht zwar nicht, wir werden Ihren Wunsch jedoch im Rahmen der verfiighbaren Méglichkeiten bertcksichtigen.)

Nr.

weitere Angaben

Winsche/Anregungen/Verbesserungsvorschlige

Ort, Datum Unterschrift

Das Anmeldeformular bitte unbedingt bis spatestens 19.10.2026 vollstandig ausgefillt an die
Gemeindeverwaltung, Marktplatz 1, 97453 Schonungen zuriickgeben. Ansprechpartnerin: Fr. Kéblitz

E-Mail: gemeinde@schonungen.de



mailto:gemeinde@schonungen.de

