STADT ZWINGENBERG
DER MAGI STRAT
Postfach 11 53

64673 Zwingenberg
Fax: 06251/ 70 03-77 oder 33

Antragsformular
Aufstellung eines Verkaufstandes

Veranstalter /

Antragsteller
(Adresse und Telefonnummer)

Anlass und genaue
Bezeichnung der
Verkaufsgegenstande

Aufstellungsort des

Verkaufsstandes
(genaue Bezeichnung)

Datum

Uhrzeit von bis

Sonstige Vermerke

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




