Adresse des Bewerbers:

Firmenname

Zu- Vorname

Stralle

PLZ-Ort

Telefon

Mobil

Fax

E-mail

Ulm-Messe GmbH Tel: 0731/2326 0 m

Marktwesen Fax: 0731 /92 29 9-31 Ulmer amarkt
Bofinger Str. 50 email: marktwesen@ulm-messe.de Woche
89073 Ulm \

auf dem Mi‘msr.erp\aﬂ

Bewerbung zum Ulmer Wochenmarkt

Genaue Beschreibung der Verkaufsartikel:

Sind die Waren von lhnen selbst erzeugt: O JA O NEIN
Werden Waren zugekauft: | JA O NEIN
Werden die Waren nach bestimmten Anbau-

richtlinien (z.B. Demeter, Bioland, etc) erzeugt: O JA O NEIN

Platzbedarf: Frontidnge I:l m Tiefe l:l m

Art der Verkaufseinrichtung
(Verkaufsanhidnger-, Fahrzeug

StromanschluB: 220V |:‘ KW Kraftstrom I:I KW

Sind Sie Alleineigentiimer des Geschiiftes? (| JA [0 NEIN

Wer ist Miteigentiimer?

Eine Haftpflichtversicherung besteht: Ja / Nein bei

Gewerbeanmeldung: in auf den Namen:
Steuern: Finanzamt Steuer Nr.:

Ich versichere, daR ich die Angaben wahrheitsgemal nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Ein Rechtsanspruch auf Zulassung besteht nicht.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift






