Absender:

Stadt Reichenbach im Vogtland
Stadtverwaltung

Wir verbinden Regionen

Zustandigkeit: Buro des Oberburgermeisters/
Marktwesen

Stadtverwaltung Reichenbach . _
Auskunft erteilt:  Frau Ludwig

Marktwesen
Markt 1 Gebaude: Markt 1
08468 Reichenbach Telefon: 03765 524-1011
Fax: 03765 524-81011
E-Mail: markt@reichenbach-vogtland.de

Bewerbung um einen Standplatz

» (bitte zutreffendes ankreuzen)

L] Friihlingsfest / Saisonerdffnung L[] 100 Jahre L] Weihnachtsmarkt
Park der Generationen Wasserturmfest Innenstadt
01.05.2026 28.08. - 29.08.2026 17.12. - 20.12.2026

» Aligemeine Angaben

Firma/Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl):

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

E-Mail: Mobilfunk:

» Angaben zum Angebot

Bitte zutreffende Kategorie ankreuzen

L1 Fahrgeschéfte [ allgemeine Verkaufsgeschéfte [1 Backwaren
(Kopie TUV-Bescheinigung)
[ Verlosung L] Imbissbetriebe [] Handwerk
L1 SchieRwaren L] Ausschankbetriebe L1 Bauchladen / Laufgeschaft
[ SiiRwaren L1 Promotion/Infostand L1 Vereine

Beschreibung des Angebotes / Sortiments / der Vorfiihrung
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P Technische Angaben

Standmale:

Breite: Tiefe: Hohe: Flache in m*:
(inkl. Deichsel)

Zusatzliche MaRe fiir Vorbauten, Stiitzen, Dachiibersténde, Markisen etc.

Bedarf Marktbude: [1Ja [INein

Wasserbedarf: [1Wasserentnahmestelle = [1Nein
Elektroenergiebedarf: Anzahl:

L1 Schuko (220 V)

L Kraftstrom (16 A)

[ Kraftstrom (32 A)

[ Kraftstrom ( )

Fuhrpark: Anzahl: Bemerkungen / Hinweise

L1 PKW /Kleintransporter
[ Kiihlwagen
I Wohnwagen

[1Zugmaschine

L1 LKW

» Hinweise

*Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Formular per Post oder elektronisch an die
Stadtverwaltung Reichenbach (Adresse s.0.) mit Datum und Unterschrift versehen zuriick.
Bewerbungen konnen bis 8 Wochen vor Ausfilhrung der Veranstaltung eingereicht werden. Bitte

fligen Sie als Anlage aktuelle Fotos/Prospekte Ihres Angebotes bzw. Standes bei.

Ort, Datum
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Unterschrift, Stempel
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