CHRISTKINDLMARKT

OSTERMARKT

MARKTSTANDVERLEIH
JALE:

VERANSTALTUNGSGESELLSCHAFT M.B.H

Mehr Markt fiir alle!

Bewerbungsformular Innsbrucker Christkindlmarkte 2017

Fax Nr. +43 (0) 512- 254791
per mail: info@christkindimarkt.cc
per Post an: Al GmbH, Robert Neuner, Angerzellgasse 4, 6020 Innsbruck

Interesse an einer Teilnahme am Christkindimarkt Innsbruck 2017 in der:
1 Altstadt: 15. November bis 23. Dezember 2017 (vorbehaltlich Stadtgenehmigung)

L] Marktplatz: 15. November bis 23. Dezember 2017 (vorbehaltlich Stadtgenehmigung)

1 Maria-Theresien-StraBe: 25. November 2017 bis 06. Janner 2018 (vorbehaltlich Stadtgenehmigung)

Offnungszeiten 2016: téglich von 11:00 bis 21:00 Uhr
Handel bis 20:00 Uhr

Firmenname (vollstandig):

Ansprechpartner:

Postanschrift:

Telefon, Handy:

E-mail:

Fax:

Wunschgrofie Stand ||
Stromverbrauch in Kw
Genaue Angabe Sortiment:
Produktbeschreibung &
Beispielfotos

Standbezeichnung / Schildaufschrift:
(max. 20 Zeichen)

Sonstige Bemerkungen:

Der Inhalt dieses Formulars stellt eine unverbindliche Anfrage lhrerseits dar und hat keinen
rechtsverbindli-chen Anspruch zur Folge fiir beide Vertragspartner — dies geschieht erst durch einen
gesonderten Vertrag.

Datum, Unterschrift:............ccoommeriiii e per Fax: 0043 - 512- 25 47 91
Bitte auch um Zusendung von Bildmaterial Ihrer Produkte per mail an: info@christkindimarkt.cc
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