Freies Burgvolk zu Konigsberg — Sebastian Slawik, Hauptstr. 15, 97486 Konigsberg/Bay.
Tel.: 09525/950140, Fax.: 09525/950141, Email: sebastian.slwk@googlemail.com

Verbindliche Anmeldung zum Markt der 4. Nacht der Spielleut’
am 17. und 18. Juli 2010
auf der Burg Konigsberg i. Bay.

FirmenbezeiChNUNG: .........coouiiiiiieiie e e seae e e e
DA 1 0 1SR PPPPPPRRN
ATESSE: ettt ettt b e bt h e e a e et e it e a b e a bttt e bt e bt et e bt e bt e be e nee e
Telefon: ....ccccovvievvieniinniieieee €-MAIL: L.t
Warenangebot, Darstellung, Zahl der Mitarbeiter: .........ccoocvvveeriiieeiiiiiiieeeceeeeee e,

Platzbedarf, -WUNSCIE: ........ooiiiieieeeeee et e e e e e e

Die Standgebiihr betrdgt 20,-- € und ist im Voraus, moglichst mit der Anmeldung fillig.

Die Standgebiihr wird nur bei Absage von Seite des Veranstalters, oder an vorfithrende Handwerker
nach Ende der Veranstaltung zuriickgezahlt.

Der Stand muss entsprechend dem mittelalterlichen / frithneuzeitlichen Flair des Festes gestaltet sein.
Die Sicherheit jedes Standes, die Sicherung der Waren, der Ausstattung und der Requisiten gegen
Diebstahl und missbriduchliche Nutzung obliegt dem Standinhaber / Benutzer. Stdnde mit offenem
Feuer (z.B. Schmieden o. Biacker) miissen mit einem Feuerloscher ausgestattet sein (ggf. beim
Veranstalter beantragen) Der Veranstalter lehnt jegliche Art von Haftung ab.

Jeder Gewerbetreibende hat dafiir zu sorgen, dass alle entsprechenden Genehmigungen und ein
Gewerbeschein zur Ausfithrung seines Gewerbes vorliegen. Der Standinhaber haftet fiir sein Personal
und hat dafiir zu sorgen das sein Stand so gebaut ist dass er bei einer Behordlichen Priifung den
Bestimmungen entspricht.

Die Anmeldung ist verbindlich.

Ausgefiillte Vereinbarung bitte senden an: Werner Mirz, Buchenweg 3, 96164 Kemmern.
Standgebiihr bitte iiberweisen an:

Sebastian Slawik

Kontonummer 439810

BLZ 793 517 30 Sparkasse Ostunterfranken
Verwendungszweck: NdS, Standgebiihr, Name

Ich stimme dieser Vereinbarung zu und melde mich fiir die 4. Nacht der Spielleut’ an.



	Sebastian Slawik 
	Datum ............................ Unterschrift ....................................................................

