LEBENSFREUDE
VERBURGT

BAD HONNEF

ANTRAG AUF MARKTFESTSETZUNG

nach § 69 Gewerbeordnung (GewO)

hier zum digitalen Antrag

Eingangsdatum der Behérde Stadt"Bad HODnef
Der BUrgermeister
Fachdienst Ordnung
Rathausplatz 1
53604 Bad Honnef

Name des Veranstalters: Bezeichnung der Veranstaltung:

Betriebssitz (StraBe, Hausnummer, PLZ, Stadt):

Telefon: Telefax:
E-Mail:

ANTRAG-

STELLENDE

PERSON / FIRMA Name Veranstaltungsleiter*in: Vorname:

Wohnanschrift des Veranstaltungsleiters*in (StraBe, Hausnummer, PLZ, Stadt)

Telefon: Telefax:

E-Mail:




ERGANZENDE
ANGABEN ZUM
MARKT

LEBENSEREUDE

ANTRAG AUF MARKTFESTSETZUNG BAD HONNEF

Marktgegenstande (Angabe des Waren- und Leistungskreises der angeboten

werden soll):

Marktort (StraBe / Platz, Stadtteil in Bad Honnef):

Marktzeit:

[_] an folgenden Tagen:

Offnungszeiten:
) ESREaREEI +on N Ui is I U

Wird Eintrittsgeld / Platzgeld erhoben?

Wenn ja:
das Eintrittsgeld fur Besucher der Veranstaltung betragt _ Euro

das Platzgeld fur die Aussteller / Anbieter betragt pro _ Euro zzgl.

MwSt.
Angaben zur Haufigkeit:

Die Festsetzung soll erfolgen fir

Angaben zum Versicherungsschutz:

Ein Haftpflicht-Versicherungsschutz liegt vor bei:

und ist diesem Antrag beigeflgt.

Werden Sonderveranstaltungen durchgefihrt?

Wenn ja, welche (z.B. Tombola)?

I



LEBENSEREUDE
VERBURGT
BAD HONNEF

INFORMATION

Der / Die Antragsteller sowie der / die Veranstaltungsleiter weisen Ihre persdnliche Zuverlassigkeit nach durch
Vorlage eines

1. Fihrungszeugnisses fur Behdrden nach § 28 Abs. 5 BZRG sowie einer

2. Auskunft aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 GewO,

sofern diese noch nicht vorliegen.

Alternativ wird noch nachgereicht:

ANTRAGSEINREICHUNG

Nachfolgend aufgeflhrte Anlagen sind dreifach beim Gewerbeamt einzureichen:
1. Lageplan
2. Ausstellungsplan
Optional:
3. Verzeichnis Uber die Art der anzubietenden Waren
4. Teilnahmebedingungen sowie

5. Verzeichnis Uber die voraussichtliche Zahl und Zusammensetzung der Aussteller oder Anbieter

SONSTIGES

Datum, Ort Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers
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