Bewerbung/ Vertrag 5. Eberner Mittelaltermarkt
-Hdndler, Handwerker, Lagergruppe-

Bis zum 13.12.16 zuriick an: Tourist-Information Ebern
Helen Zwinkmann
Ritter-von-Schmitt-Str. 8
96106 Ebern
Mail: helen.zwinkmann@ebern.de
Fax: 09531-9442037

Teilnehmer

Anschrift

Tel./ Fax

E-Mail/ Web

Name des
Ansprechpartners

O Handwerker O Handler O Lagergruppe O Sonstiges: ...............

Ich/ Wir nehme(n) am 5. Eberner Mittelaltermarkt am 17./ 18. 6.2017 teil.
[ ja
L1 nein

MARKTOFFNUNGSZEITEN:
Sa, 17.6.17 von 13-22.30 Uhr (offizielle Eroffnung 15 Uhr; Handwerker/ Handler/ Info-
Stand muss mind. bis 19 Uhr geoffnet sein)

So, 18.6.17 von | 1-18 Uhr

Mit der Abgabe des unterschriebenen Vertrages verpflichtet sich der Teilnehmer, die
Offnungszeiten einzuhalten.

AUFBAU Fr ab 16 Uhr (nur in Anlage, Wolzn-Garten und Diebsturmhof), Sa 8-13 Uhr

ABBAU So ab |18 Uhr

STANDBESCHREIBUNG/ Platzbedarf und GroBe des Standes:



mailto:helen.zwinkmann@ebern.de

Der Stand muss dem Thema ,,Mittelalter entsprechend ausgestattet und geschmiickt sein. Auch
auf die Kleidung der Teilnehmer ist dementsprechend zu achten.

MULL:

Der Standbetreiber ist verpflichtet, fir die Entsorgung des anfallenden Miills selbst Sorge zu
tragen. Es sind Milleimer selbst vorzuhalten. Der Platz um den Verkaufsstand ist sauber zu
halten.

HYGIENE:

Standbetreiber, die Umgang mit Lebensmitteln haben, sind verpflichtet, die jeweils aktuellsten
Vorschriften und Richtlinien einzuhalten.

STANDGEBUHREN (It. Marktgebiihrensatzung der Stadt Ebern vom 28.10.2016):

O Einzelstand 25,- €

Keine Standgebthr fiir Standbetreiber, die Vorfihrungen/ Aktionen furs Publikum anbieten.

Bitte Uberweisen Sie die Standgebuhr bis zum 3.6.17 auf das Konto der Stadt Ebern:
Sparkasse Ostunterfranken — IBAN: DE75 7935 1730 0000 6000 64 — BIC: BYLADEM | HAS
Betreff: Standgebiihr Mittelaltermarkt 2017 + Name/ Firma

Datum UNd UNtersCirift: o oottt ettt ettt e ettt rraeeeeeerennnien

Der Vertrag kommt durch Riicksendung einer unterschriebenen Kopie seitens des Veranstalters zustande.

Von der Stadt Ebern auszufiillen:

Stadt Ebern
Datum: Unterschrift/ Stempel:




