Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

Bestell-Nr.: 85226 7fach (05/19)

ﬂ!

10.

11.

12

13.

(Antragsteller(in) /Neranstalter(in) (Name, Vorname, Firma) Telefon / Mobiltelefon Telefax N

Wohn- bzw. Betriebsort (PLZ, Ort, Strae, Haus-Nr.) E-Mail-Adresse
- J
( h (Eingangsvermerke der Behérde h
Stadt Waischenfeld
Marktplatz 1
91344 Waischenfeld
- J
Antrag auf Markifestsetzung
L gemaB § 69 Gewerbeordnung (Gewo) )
Hinweise zum Datenschutz: Die Daten werden erhoben um |hren Antrag bearbeiten
zu koénnen. Verantwortlich fir die Verarbeitung der Daten ist die zustdndige Behdrde.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit Art. 4 Bayerisches Datenschutzgesetz
L ) (BayDSG) und in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz. Die Hinweise zur
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.
1 : : T N N
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Festsetzung der nachstehend bezeichneten Veranstaltung:
Art der Veranstaltung
Messe Ausstellung GroBmarkt Wochenmarkt Spezialmarkt Jahrmarkt Volksfest
(§ 64 GewO) I:l (§ 65 GewO) (§ 66 GewO) D (§ 67 GewO) D (§ 68 Abs.1 GewQ) D (§ 68 Abs. 2 GewO) D (§ 68 Abs. 3/§ 60b GewO)
Genaue Bezeichnung der Veranstaltung
Mit der Leitung der Veranstaltung beauftragte Person (Name, Vorname, Anschrift, Firma, Betriebssitz, Telefon)
Marktgegensténde (Angabe des Waren- und Leistungskreises, die angeboten werden sollen)
Marktort (z. B. Ortsteil, Messegeléande, Marktplatz, Halle)
Zeit der Veranstaltung:
Datum Datum Datum
am D von bis
an folgenden Tagen:
Offnungszeiten:
Uhrzeit Uhrzeit
werktags von bis
Uhrzeit Uhrzeit
sonn- und feiertags von bis
Datum Uhrzeit Uhrzeit
am von bis
Eintrittsgeld/Platzgeld
Eintrittsgeld wird nicht erhoben D Eintrittsgeld fur Besucher der Veranstaltung betragt EUR
Das Platzgeld flr die Aussteller / Anbieter betragt pro D m? D Ifd. Meter EUR
Haufigkeit der Durchfiihrung/Die Festsetzung soll erfolgen fiir
. . . L . mehrmalige Durchfiihrung .
einmalige Durchflhrung D regelméBige Durchfihrung auf Dauer D (Zeitraum-Angabe) von bis
Versicherungsschutz: (Versicherungstrager, Hohe, Umfang und Dauer des Versicherungsschutzes)
Sonderveranstaltungen: (Art, Umfang und zeitlicher Ablauf geplanter Sonderveranstaltungen)
Zuverlassigkeit:
Der / Die Antragsteller sowie der / die Veranstaltungsleiter weisen ihre personliche Zuverlassigkeit nach durch Vorlage eines
Fuhrungszeugnis fiir Behtrden Auskunft aus dem Gewerbe- . . .
(§ 30 Abs. 5 BZRG) D zentralregister (§ 150 GewO) D liegen bei D sind beantragt
Sonstige Angaben
Erfolgt der Ausschank von alkoholischen Getrénken oder ein Verkauf von Speisen? D ja D nein
Sind Sperrungen von &ffentlichen StraBen oder Platzen notwendig? D ja D nein
Wieviel Parkplatze werden zur Verfligung gestellt bzw. sind vorhanden? Anzahl:
( . . . R
Ort, Datum Anlagen sind (3fach) einzureichen:
Verzeichnis Uber die Art Teilnahme- D
der anzubietenden Waren bedingungen Lageplan
Vorlaufiges Ausstellungsplan
_ Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin Ausstellerverzeichnis D 9sp D )




(PLZ, Ort, Datum

Es wird gebeten,

Veranstaltung keine Einwande bestehen.
bis zum

Telefon Durchwahl (Nbst.) Telefax
Sachbearbeiter/in Zimmer-Nr.
4 I
Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)
-
e
Anhorung
. J N
-

zum Antrag auf Marktfestsetzung
gemaB § 69 Gewerbeordnung (GewO)

Sollte bis dahin keine Stellungnahme vorliegen, wird davon ausgegangen, dass gegen die beabsichtigte

zu dem umseitigen Antrag Stellung zu nehmen.

s

\U nterschrift

s

Urschriftlich zurtick
mit folgender Stellungnahme:

("PLZ, Ort, Datum

Telefon Durchwahl (Nbst.)

Telefax

Sachbearbeiter/in

&

Zimmer-Nr.

\Unterschrift
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