Veranstalter (Name, Vormane / Firma)

Wohnort / Betriebssitz (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer)

Landkreis Barnim

Gewerbefachaufsicht

Am Markt 01

16225 Eberswalde

Ort, Datum

Eingangsstempel der Behorde

Antrag auf Marktfestsetzung
gem. § 69 Gewerbeordnung (GewO)

Ich / Wir beantrage(n) hiermit, die nachstehende
bezeichnete Veranstaltung gem. 8 69 GewO

1. Art der Veranstaltung:
Messe

Ausstellung

GroRBmarkt

(8 64 GewO) 8§65 GewO)

(8§66 GewO)

festzusetzen
Wochenmarkt Spezialmarkt
(867 GewO, (8 68(1) Gew

Jahrmarkt

Volksfest

(868(2) GewO

(860b GewO)

2. Veranstalter:

(Betriebssitz, Telefon, erg. Angaben)

Bezeichnung der Veranstaltung

3. Veranstaltungsleiter:

(Name, Vorname, Wohnung, Betriebssitz, Telefon)

4. Marktgegenstéande:

(Angabe des Waren- und Leistungskreises der angeboten werden soll)

5. Marktort: (z.B. Gemeinde, Ortsteil, Messegelande, Halle)

6. Zeit der Veranstaltung: am on bis

an folgenden

Tagen:

/. Ofinungszelten:
werktags von bis
sonn- und feiertage von bis
am von bis

o. EIntrittsgeld/

Platzgeld Eintrittsgeld wird nicht erhoben Eintrittsgeld fur Besucher d. Veranstaltung betragt EURO
Das Platzgeld fiir die Aussteller / Anbieter betrégt pro (Quadratmeter, Ifd Meter)
EURO zuziigl. Mehrwertsteuer
9. Haufigkert
leinmalige Durchfiihrung regelmaéfige Durchfiihrung auf Dauer
Die Festsetzung
soll erfolgen mehrmalige Durchfiihrung (Zeitraum - Angabe)
fur:

10. Versicherungsschutz:

11. Sonderveranstaltungen:

(Angaben des Versicherungsiragers, Hohe und Umfang des Versicherungsschutzes, Laufzert)

(Angaben Uber Art und Umfang geplanter Sonderveranstaltungen, zeitlicher Ablauf)

12. Zuverlassigkeit:

Der / Die Antragsteller sowie der / die Veranstalltungsleiter weisen ihre personliche Zuverlassigkeit nach durch Vorlage eines:

Flhrungszeugnis fir Behorden

(828 (5) BZRG)

Auskunft aus dem Gewerbe-
zentralregister (§ 150 GewO)

liegen bei

sind beantragt

(z.B. der Behorde bekannt)

T3 Anlagen
sind dreifach

Verzeichnis Uber die Art der anzubietenden Ware

Teilnahmebedingungen

Lageplan

einzureichen

Verzeichnis Uber die voraussichtiliche Zahl und
Zusammensetzung der Aussteller oder Anbieter

Pusstellungsplan

TZ.Sonstiges:

(Unterschrift des Veranstalters)
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