
Antrag auf einen Standplatz für den
Ostermarkt bzw. das Stadtfest

1. Antragsteller
Firma Verein Herr Frau Divers

Firma/Verein:

Name, Vorname:

Postanschrift:

Website, E-Mail:

Telefon: Mobil:

Steuernummer: Staatsangehörigkeit:

2. Veranstaltung
Ostermarkt, 13:00 – 17:00 Uhr Stadtfest, 13:00 – 18:00 Uhr

Samstag
Sonntag

3. Technische Angaben zum Stand
Ausführung

Marktschirm/Pavillon/Zelt fest erbauter Stand / Hütte
Verkaufsfahrzeug Verkaufsanhänger

Benötigte Fläche
Maße inklusive Dachüberstand, Deichsel, Anbauten u. ä.

Frontlänge: m Tiefe: m Höhe: m

Strombedarf
ohne Lichtstrom Kraftstrom 16A Kraftstrom 32 A

Anschlussleistung: kW

Wasserbedarf
ohne Anschluss Entnahmestelle

Mitgeführte Fahrzeuge müssen außerhalb des Veranstaltungsgeländes geparkt werden.

Fügen Sie nach Möglichkeit Skizzen Ihres Geschäfts / Stands bei. Berücksichtigen Sie dabei
auch Dachüberstände, Vordächer, Lagerflächen u. ä.

Eingangsvermerk (wird von der Behörde ausgefüllt)

Entgegennehmende Behörde

Stadtverwaltung Pößneck
Fachbereich Öffentliche Ordnung
Gewerbe / Märkte
Neustädter Straße 1
07381 Pößneck
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4. Beschreibung des Geschäfts und Warenangebotes
Warenangebot:

aktuelle Fotos des Geschäfts / Sortiments liegen bei (empfohlen)

Vorführungen / Mitmachangebote (Art, Häufigkeit, erweiterter Platzbedarf)

5. Verantwortliche Person
Antragsteller
abweichend vom Antragsteller (Erreichbarkeit während der Veranstaltung)

Name, Vorname:

Mobil-Nr.:

6. Sonstiges

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe. Ein Rechtsanspruch im Fall der Zulassung auf Genehmigung aller Sortimente sowie auf
Zuteilung eines bestimmten Platzes besteht nicht.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Antragstellers

Wir werden Ihre Anmeldung registrieren. Eine Bestätigung zur Teilnahme und die Zuweisung eines
Standplatzes erfolgt durch die Stadt Pößneck unter Berücksichtigung der Attraktivität des Angebots
sowie des Platzkontingentes.
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