
STADT BURGAU 

 

 

Anmeldeformular 

Burgauer Schlossweihnacht vom 15.-17.12.2017 
 
Vereinsname / Geschäft: ________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________________________________________________ 

 (Name) 
  
 ____________________________________________________________________ 
 (Anschrift) 
 
 ____________________________________________________________________ 
 (Telefon evtl. auch tagsüber erreichbar) 

  
 ____________________________________________________________________ 
 (E-Mail-Adresse) 
 

Angebot / Ware / Programm ____________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________ 
 

Wir benötigen: 
 

BEWIRTER: 

Stromanschluss:  Ja      Nein 
 max. Strombedarf_________ (Kw) 

 

Wasseranschluss:   Ja      Nein 
 

Städt.-Bude  Ja – ohne Handwaschbecken   
 

  Ja – mit Handwaschbecken   
   

  Nein 
  Unsere eigene Bude hat folgende Maße: __________________ 

 

VERKÄUFER/HÄNDLER:  

Raum im Schloss  Ja  ca. Fläche / Tische: ______________ 
 

  Nein 
 

UNTERHALTUNG:  Musikprogramm 
 

  Kinderprogramm 
 

  sonstiges: _________________________________________ 
 
Bemerkungen: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

_______________________   ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 
 

Bitte bis zum 24.09.2017 zurück an: Stadt Burgau, Kulturamt, Gerichtsweg 8, 89331 Burgau 


