Stadtverwaltung Bernburg Ansprechpartner:  Frau Mattner

Ordnungsamt Tel: 03471/659 694
Schlossgartenstr. 16 Fax: 03471/659 309
06406 Bernburg (Saale) Bdro: Rathaus Il / Zi. 122
E-Mail: steffi.mattner.stadt@bernburg.de
Antrag
auf Zulassung zum Wochenmarkt 2019 (§ 67 GewO)
1. | Firma/Name:
Vorname:
Anschrift:
Name Geschiftsfiihrer/Gesellschafter/Vorsitzender:
Rufnummer:
2. | Warensortiment:
3. | Verkaufseinrichtung:
o Verkaufsstand o Verkaufsmobil a Verkaufsanhanger
4. | Standflache:
m Frontlange
m Standtiefe
m Héhe
5. | Gewiinschte Wochentage:
o Dienstag Zeitraum von — bis (Datum)
o Freitag Teilnahme ab (Datum)
6. | Elektroanschluss:
O nicht erforderlich o 220V o 380V
7. | Name des am Markt tatigen und fiir die Geschaftsfiihrung verantwortlichen Verkaufers:
8. | Mdchten Sie ein Lieferfahrzeug in einer dafiir vorgesehenen Flache des Wochenmarktes
abstellen?
o Ja
Kennzeichen:
0 Nein
9. |Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemal gemacht habe und die
Wochenmarktsatzung sowie die Wochenmarktgebiihrensatzung der Stadt Bernburg
(Saale) in der jeweils giiltigen Fassung anerkennen werde. Mir ist bekannt, dass ich
gemall Anlage zur Wochenmarktgebiihrensatzung fiir die Benutzung der Marktflache
nach Ziffer 1 Gebiihren und Energiekosten zu tragen habe, die mir jeweils in
Kostenbescheiden berechnet werden.
10. | Datum und Unterschrift des Antragstellers:

Datum Unterschrift




