Internet-Formular

32.3-093-07.21

Stadt Chemnitz Auskunft erteilt: Marktwesen

Ordnungsamt Telefon: 0371 488-3133
Abt. Gewerbe, Veranstaltungen, Méarkte Fax: 0371 488-3291
09106 Chemnitz E-Mail: marktwesen@stadt-chemnitz.de

Antrag auf Zulassung zum Chemnitzer Wochenmarkt

fiir das Jahr

Einzureichen bis zum letzten Werktag im Monat November.

Antragsteller/in

Name (bei juristischer Person: Name des Vertreters) Vorname Geburtsdatum
Anschrift: Stralle Haus-Nr.
PLZ Ort Land
|
Telefon Telefon (mobil)
Fax E-Mail

[1 Als Antragsteller/in vertrete ich folgende juristische Person:
Juristische Person (Bezeichnung)

Beantragter Marktstandort, Zeitraum, Abwesenheitstage (z. B. Urlaub)
(Die Zulassung erfolgt fiir das gesamte Jahr.)

Marktstandort Zeitraum der Inanspruchnahme des Platzes ‘(oggzzoaggi‘g‘u'?g?aziwoﬂt:m?k?
bzw. 6-Tage-Woche E.-Enge-Str.)

[ Markt/Neumarkt IDi ['Mi Do [TFr [Sa

[7 Ernst-Enge-StraRe TMo ['Di [/Mi ['Do [ Fr [|Sa
Sortiment
Gewiinschte StandgréRe Verkaufsfahrzeug/-anhanger (nur mit Genehmigung)
Lange Breite Flache Lange Breite Flache

m X m = 0,00 m? m X m = 0,00 m2

Bendtigter Stromanschluss
‘|_ Grundstrom 16A/230 V | Sonderstrom: A/380 V || Stromanschluss wird nicht benétigt

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Datenschutzrechtliche Informationen nach Art. 13 Abs. 1 und 2 DSGVO sind im Dienstleistungsportal der
Stadt Chemnitz im Internet (www.chemnitz.de), Thema ,Marktwesen® unter Downloads als Infoblatt Daten-
schutz hinterlegt.

Erklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass mir die Gewerbetatigkeit nicht wegen Unzuverlassigkeit untersagt
ist bzw. meine Gewerbeerlaubnis widerrufen oder zurickgenommen wurde.

Angaben zu Teilnehmern kénnen verdéffentlicht und auf Anfrage weitergeleitet werden.

Die vollstdndigen Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu*.

Speichern Drucken

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
* Ohne diese Zustimmung (Unterschrift) kann keine Bearbeitung des Antrages erfolgen.
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