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An das 

Marktgemeindeamt Frankenmarkt 

z.H. Frau Celina Rager 

Hauptstraße 83 

4890 Frankenmarkt 

 

 

 

ANMELDEFORMULAR 
Frankenmarkter Adventmarkt 2017 im Schloss Stauff 

 

Ich melde mich hiermit zum Frankenmarkter Adventmarkt von Freitag, 01.12.2017 bis Sonntag, 

03.12.2017 im Schloss Stauff an. 

 

Name:   …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse:   …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel.Nr.   ………………………………………….. Email ……………………………………………………. 

 

Angebotene Handwerkskunst/Adventartikel: (KEINE Handelsware) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gewünschte Räumlichkeit: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Ο Raum im Schloss (€ 60,--) 

 Ο Gangplatz im Schloss (€ 60,--) 

 Ο Platz im Stadl (€ 60,--) 

 

Gewünschte Ausstattung: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Ο 1 Biertisch + ....... Stk. Bänke + ……. Stk. Sessel (Platzgröße 2 m) 

 Ο 2 Biertische + ……. Stk. Bänke + ……. Stk. Sessel (Platzgröße 4 m) 

 Ο ……. Stk. Stellwände (Stellwände sind nur begrenzt vorhanden) 

 Ο Stromanschluss ....... Watt ACHTUNG! 500 Watt dürfen NICHT überschritten werden! 

 

 

…………………………….., am ……………………………  ……………………………………………………………….. 
Ort   Datum     Unterschrift 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum Frankenmarkter Adventmarkt an und 

erkläre mich mit den Rahmenbedingungen einverstanden. 

 

 


