
Magistrat der Stadt Kontakt: 
Hofheim am Taunus      
Postfach 1340  
65703 Hofheim am Taunus 

Anja Seeharsch 
Tel.: 06192/202255
E-Mail: aseeharsch@hofheim.de 
Fax: 06192/2025255 

STANDPLATZ – BEWERBUNG 
 (nur vollständig ausgefüllte Formulare finden Berücksichtigung) 

WOCHENMARKT 
bevorzugter Wochenmarkttag 

 Mittwoch  Samstag  beide Tage 

ADRESSDATEN

Firmenname:          _________________________________________ 

Name u. Vorname: _________________________________________

Straße: 

PLZ/Ort: 

E-Mail:

Tel.-Nr.: 

Mobil-Nr.: 

Fax-Nr.: 

Internet: 

                    

                    

          

                   

                    

                    

                    

  

 

    

 

 

 _________________________________________ 

 _________________________________________

 _________________________________________ 

 _________________________________________

 _________________________________________

 _________________________________________

 _________________________________________

BEZEICHNUNG DES GESCHÄFTS- UND DES WARENSORTIMENTES 
Auflistung und Beschreibung des Warenangebotes bzw. der Dienstleistung 
(Bitte ausführlich, wenn nötig auf Extrablatt; Verweis auf Web-Seite genügt nicht): 

____________________________________________________________________ 
Aktuelle Bilder des Geschäfts / Warensortiments (obligatorisch) sind beigefügt. 

Propagandist mit Mikrofon ohne Mikrofon 



ART DER GESCHÄFTS 

 Marktschirm(e)  Zeltstand Verkaufsmobil 

STAND- UND GESCHÄFTSDATEN 

Platzbedarf: 

Frontlänge:____m Tiefe:____m Durchmesser:____m Höhe:____m 

Stand im aufgebauten Zustand (einschließlich Klappen, Zugänge etc.) 

Frontlänge:____m Tiefe:____m Durchmesser:____m Höhe:____m 

Bemerkungen:________________________________________________________ 

TECHNISCHE DATEN 

Strombedarf: 

Lichtstrom Kraftstrom Anzahl KW:_____ Anzahl Anschlüsse:_____ 

Wasserbedarf: ja  /  nein  Anschluss an Abwasser: ja  /  nein 

Mitgeführte Fahrzeuge (Anzahl, Größe: L x B in Meter): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
Datum Unterschrift ggf. Firmenstempel 

Verkaufsanhänger
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