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YV Wirtschaftlicher Verband

der Stadt und des Landkreises Rosenheim e.V.

l/ Christkindlmarkt Rosenheim 2018

Bewerbungsschluss: 31.03.2018

Wirtschaftlicher Verband

der Stadt und des Landkreises Rosenheim e.V.
Postfach 10 08 37

83008 Rosenheim

Bewerbung zur Teilnahme am Christkindimarkt Rosenheim 2018
Geplante Veranstaltungszeit: 30.11.2018 (Beginn 16:00 bis 20:00 Uhr), 01.12. - 23.12.2018
(Beginn 10:30 bis 20:00 Uhr), 24.12.2018 (Beginn 10:00 bis 13:00 Uhr)

Bewerber/in (zutreffendes ankreuzen)

natilirliche Person

Name Vorname Geburtsdatum

juristische Person

(z. B. GmbH, AG, UG) Firmenname

Name Vorname Geburtsdatum
(Personliche Daten des Geschaftsfiihrers-/der Geschaftsfihrerin)

Personengesellschaft

(z. B. Gesellschaft des burgerlichen Firmenname
Rechts, OHG, KG; anzugeben sind samtliche persdnlich haftende sowie vertretungsberechtigte Gesellschafter.)

Name Vorname Geburtsdatum
(Personliche Daten des Geschaftsfiihrers-/der Geschéftsfihrerin)

Name Vorname Geburtsdatum
(Personliche Daten des Geschaftsfiihrers-/der Geschéftsfihrerin)

Name Vorname Geburtsdatum
(Personliche Daten des Geschaftsfiihrers-/der Geschéftsfihrerin)

Adresse

Betriebsanschrift (Stralle, Hausnummer)

Postleitzahl, Ort Betrieb existiert seit:

Telefon Handy

Fax E-Mail

Personliche Betriebsflihrung des Bewerbers bzw. gesetzl. Vertreters:  JA NEIN
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Angaben zum Geschift

Name/Betriebsart (z. B. Ausschank)

Platzbedarf (Breite, Tiefe, evtl. Hohe):

Eigene Verkaufshitte vorhanden:  JA NEIN

(Far Imbiss- und Glihweinbetriebe ist eigener Verkaufsstand erforderlich)

Angebotene Ware: (ggf. Beiblatt beiftigen)

FAIRTRADE-Angebot bei Glihwein- und Imbissbetrieben:
JA NEIN (falls JA bitte konkrete Angaben zum Angebot auf einem Beiblatt angeben)

Preisgestaltung bei Speisen und Getranken mit Abgabemenge und Preisen unter Beifligung einer Speise- und

Getrankekarte (bitte eigenes Beiblatt benutzen)

alkoholische Getranke: JA NEIN
alkoholfreie Getranke: JA NEIN
Stehtische (& max. 100 cm): JA NEIN falls JA Anzahl:

Karussell: (Name, MalRe, Typ, Fahrpreis)

Umweltgerechter Betrieb des Geschaftes

MaRnahmen zur Reduzierung des Stromverbrauchs (z. B. LED-Beleuchtung) JA NEIN
MaRnahmen zur Abfallvermeidung (z. B. Plastiktltenverzicht) JA NEIN
Einsatz alternativer Betriebsmittel (z. B. biologisch abbaubare Reinigungsmittel) JA NEIN

(Fur weitere Informationen zum umweltgerechten Betrieb des Geschéftes eigenes Beiblatt benutzen)

Foto liegt bei:

Ort Datum Stempel / Unterschrift
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