
Warenangebot (unbedingt ausführlich beschreiben) (Nur das beantragte Warenangebot wird zugelassen!)

Rechteckstand

Rundstand

Maße bitte "über alles" angeben, also einschließlich Überständen

Ich bewerbe mich erstmalig Ja Nein

Bei erstmaligem Antrag bitte Foto vom Stand beifügen!

Mein Stand wird an Ort und Stelle aufgebaut Ja Nein

Mein Stand ist ein fahrbarer Verkaufswagen Ja Nein

Ich benötige einen Wasseranschluß Ja Nein

Ich benötige Elektroanschluss für Back- und Ja Nein

Kocheinrichtung

       wenn ja, Angabe der benötigten KW: KW

  Gemeinde Schwalbach, Hauptstraße 92, 66773 Schwalbach, Tel.: 06834/571-142, Fax: 06834/571-111, 

Postleitzahl u. Wohnort

Standtiefe

Tel.: (tagsüber) und Handy-Nr.

Email: k.straesser@schwalbach-saar.de

Anmeldung
zur Teilnahme am

 Schwalbacher Adventszauber

Straße u. HausnummerName u. Vorname

28.11. - 30.11.2025

Ort / Datum

Durchmesser

Standbreite (Verkaufsfront)


	Name u Vorname: 
	Straße u Hausnummer: 
	Postleitzahl u Wohnort: 
	Tel tagsüber und HandyNr: 
	Standbreite Verkaufsfront: 
	Standtiefe: 
	Durchmesser: 
	Ort  Datum: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text2: 


