
   Antragsteller (komplette Anschrift) / Firmenstem pel:  
 
 ..................................................................................................... 
 
 ..................................................................................................... 
 
 .................................................................................................... 
 
Name: Geschäftsführer / Gesellschafter / Inhaber / Vorsitzender: 
 
...................................................................................................... 

        Datum: 
 

          
Stadt Bernburg (Saale)    Ansprechpartner: Frau Mattner 
Ordnungsamt      Tel:   03471 659 694 
Schloßgartenstraße 16    Fax:   03471 659 300 
06406 Bernburg (Saale)    Funk:      
       Büro:   Rathaus II / Zi. 122 
       E-Mail:     steffi.mattner.stadt@bernburg.de 
 
 
Antrag auf Teilnahmeerlaubnis für den Wochenmarkt i n Bernburg (Saale) 2010  
         
Hiermit beantrage ich einen Standplatz auf dem Wochenmarkt („Grüner Markt“) in Bernburg Saale. 
 
Warensortiment::    

 
 
 

 
Dienstag: Freitag:    ganzjährig oder in welchem Zeitraum? 
 
                                                                        
                                                                                               
 
lfd. Meter Verkaufsfront:    Elektroanschluss:  ja        nein 

 

        220 V 
        
        380 V 
 
Wollen Sie ein Lieferfahrzeug auf dem Markt abstell en ?  ja        nein 
      
Fahrzeugtyp und Kennzeichen:       
 
 
 
Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und die Wochenmarktsatzung sowie die 
Wochenmarktgebührensatzung der Stadt Bernburg (Saale) in der jeweils gültigen Fassung anerkennen werde. Mir ist 
bekannt, dass ich gemäß Anlage zur Wochenmarktgebührensatzung für die Benutzung der Marktfläche nach Ziffer 1 
Gebühren und nach Ziffer 2 Energiekosten zu tragen habe, die mir jeweils in  Kostenbescheiden berechnet  werden. 
 
Anschrift für Kostenbescheide wie Antragsteller (oben)?   ja        nein 
 
Änderung: 
 
 
  
 
 
Datum:    Unterschrift des Antragstellers:  
 
 
..................................  ................................................... 


