Wir fiir Gomme )
StadtforderunggV.

Anmeldeformular
Markte und Feste 2024
der Einheitsgemeinde Stadt Gommern

Wir fir Gommern - Stadtférderung e.V.
AK Kultur Stadt

Platz des Friedens 9 Gommern
39245 Gommern

Einhei d/gemeinde’

Fax: 039200/ 78 301

] ) Landkreis Jerichower Land
Email: ak_kultur@wirfuergommern.de

Hiermit melde ich mich/uns zu folgender Veranstaltung an.
Bitte senden Sie mir die Vertragsunterlagen zu. (bitte auswahlen)

Auswahl Veranstaltung: b|tte aUSWé_h Ien

Firma: ‘| Ansprechpartner:

Straf3e, Nr.: ‘| Email:

PLZ, Ort: | Tel./Fax:

O Gastronomie Imbiss O Gastronomie Getranke O Voll-Gastronomie

O Kunsthandwerk O Schausteller O Sonstiges

Genaue Bezeichnung/ Beschreibung des Angebots/
Sortimentes (max. 2 Zeilen, konkrete Angabent):

StrombedarfinkW;| bei Anschluss: ~ (@)230v/Schuko  (O) 380v/CEE16A  (()380V/ CEE 32A

Wasseranschluss: ‘bitte auswahlen Bedarf Leihutte:

(Nutzflache ca. 3x3m) ’bltte au Swah Ien

Bedarf Standflache (inkl. Deichsel/Zugvorrichtung bzw. Vorbauten und Dicher):
laufende Meter Verkaufsflache: m Standtiefe: I m

Ich versichere, meine Angaben gewissenhaft und wahrheitsgemal gemacht zu haben. Meine Anmeldung ist
unverbindlich und stellt keine endgiiltige Zusage zur Teilnahme an der ausgewahlten Veranstaltung dar.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Stempel & Unterschrift
Wir flir Gommern - Stadtférderung e.V. Vorsitzender: Vereinsbiro: Bankverbindung:
Platz des Friedens 9 Konrad Zahn Stadtinformation Gommern Volksbank Jerichower Land eG
39245 Gommern Brauhausstr. 24 Platz des Friedens 9 KTO: 50 77 680; BLZ: 8106 3238
www.wirfuergommern.de, info@wirfuergommern.de 39245 Gommern 39245 Gommern IBAN: DE47 8106 3238 0005 0776 80
Tel.: 039200/ 78 300, Fax: 039200/ 78 301 Tel.: 039200/ 40 000 Tel.: 039200/ 78 300 BIC: GENODEF1BRG
Vereins-Nr.: 65 AR 1807/09 AG Stendal Steuer-Nr.: 103 / 140/ 00442

USt-ID: DE280237183
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