
   

                                                                      
Maximilian Ries 
Amt für Stadtmarketing und Wirtschaftsförderung 
Kreisstadt St. Wendel 
Schloßstraße 7 
66606 St. Wendel 
 

 
Bewerbung um einen Standplatz für die St. Wendeler Wochenmärkte 

 
 
Firmenbezeichnung   ________________________________________________________ 
 
Name Inhaber/in   ________________________________________________________ 
 
Straße      ________________________________________________________ 
  
PLZ, Ort    ________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner   _______________________  Telefon _________________________ 
 
Telefax     _______________________  E-Mail   _________________________ 
 
Standgröße (Länge x Tiefe)   __________ x __________ m 
 
Warenangebot     __________________________________________________ 

(Genaue Beschreibung) 
 
Marktteilnahme ab dem  __________________________________________________ 

(Bitte Datum der ersten Marktteilnahme angeben) 
 
Zur Erleichterung der Planung bitte ankreuzen: 

Ich nehme in folgenden Monaten am Wochenmarkt der Stadt Sankt Wendel teil: 
Jan  O  Feb  O  Mrz  O  Apr  O  Mai  O  Jun  O  Jul  O  Aug  O  Sep  O  Okt  O  Nov  O  Dez  O 

  

Benötigen Sie einen Stromanschluss? 

 Nein O Ja O wenn ja, bitte Geräteleistung angeben___________________ 

 

Benötigen Sie einen Wasseranschluss? 

 Nein O Ja O  

Mit meiner Bewerbung zu den St. Wendeler Wochenmärkten erkenne ich die Marktordnung und 
Gebührensatzung der Kreisstadt St. Wendel an. Es sind keinerlei Regressansprüche bei höherer 
Gewalt, Verlegung oder Ausfall der Veranstaltung möglich. 
 
 

Datum, Unterschrift, Firmenstempel_____________________________________________________ 

FAX-Antwort 
06851/8092899 


