Stadt Regensburg

Amt fur 6ffentliche Ordnung
und Stral3enverkehr
Postfach 110643

93019 Regensburg

SDMTT€§?

REGENSBURG

Bewerbung um einen Standplatz auf den Wochenmaérkten der Stadt Regensburg

Name:

Geburtsdatum:

StralRe:

Vorname:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

Fax:

Handy:

E-Mail:

Standgrol3e (Lange x Tiefe)

Warenangebot:

(genaue Beschreibung)

Bitte wenden!



Seite 2

Bewerbung fur Markt
|:|Donaumarkt (nur Samstag) DKumpfmUhIer Markt (Mittwoch und Samstag)

|:|Stadtamhof (Mittwoch) |:|Kartoffelmarkt WohrdstralRe (Mittwoch und Samstag)

DNeupfarrpIatz (taglich von Montag-Samstag)

Marktteilnahme ab dem

(Bitte Datum der gewlnschten Marktteilnahme angeben)

Bendtigen Sie einen Stromanschluss?
Nein |:| Ja|:| wenn ja, bitte Gerateleistung angeben

Bendotigen Sie einen Wasseranschluss?

Nein |:| Ja|:|

Datum und Unterschrift

Hinweise:

1. Die Entscheidung Uber die Marktzulassung erfolgt nach den in der Marktsatzung der Stadt
Regensburg geregelten Auswahlkriterien.

2. Auf den Markten darf nur Waren anbieten und verkaufen, wer hierfur die Zulassung der
Stadt Regensburg hat.

3. Es dirfen nur die Waren angeboten und verkauft werden, die in der Zulassung festgelegt

sind. Diese kdnnen vom beantragten Warenangebot abweichen.
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