Tourismusverein Zauche-Flaming e.V. ‘
Andreas Kreibich Kirchanger 3

Ernst-Thalmann-5tr. 59 T.+49 %&8323282{5%?22
14822 Briick

tourismus@zauche-flaeming.de
zauche-flaeming.de

Anmeldung zum Frihlingsfest

Ort: Linthe, an der Feuerwehr
Zeit: 22.April 2023, 13 bis 18 Uhr

Riickmeldung bitte bis 19.03.2023
per Fax an 033844/62-119 oder E-Mail: tourismus@amt-brueck.de

O Ja, ich/wir mochte/n am Frihlingsfest teilnehmen.

Verein/ Gruppe/ Firma etc.

Towrismudverem
Zao&&evFZa“mM? eV.

Vorsitz: Andreas Kreibich

Vereinsregister-Nr. VR 3747 P
Steuer-Nr. 048/142/01843
FA Brandenburg

Mittelbrandurgische Sparkasse (MBS)
Geno WELADED 1 PMB
IBAN DE9O 1605 0000 3657 0029 19

Anschrift:

Ansprechpartner:in:

Telefon/ Mobil

Fax:

E-Mail:

Unser Angebot fir das Biihnen- und Rahmenprogramm:

(z.B. Chorauftritt, Kuchenbasar, Tanzvorfiihrung, Kinderschminken, Zaubershow,
Spafolympiade, Blasmusik, BMX-Show, Dosenwerfen etc.)

Anzahl der beteiligten Personen:ca. ______ Personen



/\
—

Unser Angebot fiir den Markt

O Standfldche fiir eigenen Marktstand (Pavillon, Zelt etc.) (inkl. Auslage):
m Breite x m Tiefe, Gebihr € 20 fir Gewerbetreibende
O Standflédche fiir eigenen Verkaufswagen (inkl. Zugvorrichtung):
m Breite x m Tiefe, Gebihr € 20 fir Gewerbetreibende

O Zusatzlicher Platzbedarf fiir Dacher, Klappen etc.:

a Mehrbedarf fir Stehtische, Sitzgelegenheiten u.a.
mBreitex ____mTiefe
a Ich/Wir haben keinen eigenen Marktstand und méchte/n

diesen kostenfrei nutzen

(Achtung: begrenztes Angebot und nur fiir Vereine,
ehrenamtliche Gruppen und

Organisationen etc. méglich, nicht fiir Gewerbetreibende!)
3,10m Breite x 2,50m Tiefe (Tischplatte 2,90m x 0,80m)

Angebot

O Gastronomischer Anbieter

O Sonstige:r Anbieter:in:

O Schausteller: in:

Stromanschluss nétig: O normale Steckdose (Lichtstrom) O Kraftstrom

Ich/Wir habe/n
O eine Gaststattenkonzession

O kein Gewerbe

Anmerkungen/Hinweise:

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift/ Stempel des Anbieters
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