Telefon (Durchwahl)

Absender/in

Telefax

E-Mail

Sachbearbeiter/in

Gemeinde Habichtswald
flir den gemeinsamen

Verwaltungsbehordenbezirk

Breiter Weg 4
34317 Habichtswald

Zimmernummer

Aktenzeichen

Antrag auf Marktfestsetzung
Nach § 69 Gewerbeordnung (GewO)

Datenschutzrechtlicher Hinweis_ Die erfragten Personenbezogenen Daten
werden zur weiteren Bearbeitung benétigt. Ihre Erhebung erfolgt gemaR § 13
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie den einschldgigen landesrechtlichen
Datenschutzvorschriften sowie den §§ 60 b, 64-71 b der Gewerbeordnung.

Ich/Wir beantragen hiermit, folgende Veranstaltung festzusetzen:

Name

Name (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Vorname

StraRe

Hausnummer PLZ Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

Fax (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Leiter der Veranstaltung (falls abweichend vom Antragsteller/in)

Name

Name (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Vorname

StraRe

Hausnummer PLZ Ort

Art der Veranstaltung

[ ] Messe (§ 64 GewO)

[ ] Ausstellung (§ 65 GewO)

[ ] GroBmarkt (§ 66 GewO)

[ ] Wochenmarkt
(§ 67 GewO)

[ ]spezialmarkt (§ 68 Abs. 1 GewO)

[ ]Jahrmarkt ( § 68 Abs. 2 GewO)

[ ] Volksfest (§ 60 b GewO)

Veranstaltungsort (z.B. Messegelande, Halle, Marktplatz)

Veranstaltungsgegenstand (Angabe der Waren und Leistungen, die angeboten werden sollen)

Durchfiihrung

[ ] einmaligam

[ ] regelmaRig auf Dauer

[ ] mehrmalig

Datum Beginn (TT.MM.JJJ)

Datum Ende (TT.MM.JJJ)

Datum Beginn (TT.MM.JJJ)

Datum (TT.MM.JJJ)

Datum Ende (TT.MM.JJJ)

Offnungszeiten

[ ] werktags

[ ] sonn und feiertags

Beginn der Veranstaltung (Uhrzeit)

Ende der Veranstaltung (Uhrzeit)

Beginn der Veranstaltung (Uhrzeit)

Ende der Veranstaltung (Uhrzeit)




Eintrittsgelder

[ ] werden erhoben [ ] werden nicht erhoben
Platzgeld

[ ] wir erhoben [ ] wird nicht erhoben
Betrag je m? Betrag je Ifd. Mieter

Versicherungsschutz

Versicherungstrager Hohe Umfang und Dauer des Versicherungsschutzes

Sonderveranstaltungen

Art Umfang und zeitlicher Ablauf der Sonderveranstaltungen

Nachweis der Zuverlassigkeit durch:

Flhrungszeugnis fir Behorde (§ 30 Abs. 5, § 31 BZRG)

[ ] liegt bei [ ]ist beantragt []Nicht erforderlich!
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (§150 GewO)
[]liegt bei [ ]ist beantragt [ INicht erforderlich!

Zusatzliche Angaben

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
D \/ - . I . A I A I . \A/
[X] Verzeichnis tiber Anbieter und Aussteller

[ ] Feitnahmebedingungen
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