Teilnahme an der Burgauer Schlossweihnacht




vom 11.12.2015 bis 13.12.2015
Veranstalter / Geschäft
................................................................................................

Ansprechpartner:
................................................................................................


(Name)


................................................................................................


(Anschrift)


................................................................................................


(Telefon evtl. auch tagsüber erreichbar)


………………………………………………………………


E-Mail-Adresse

Angebot / Ware
................................................................................................


................................................................................................


................................................................................................


................................................................................................


................................................................................................

Wir benötigen:
Stromanschluss
⁪ Ja
max. Strombedarf______________(Kw)



⁪ Nein
Wasseranschluss
⁪ Ja



⁪ Nein


Städt.-Bude
⁪ Ja  - ohne Handwaschbecken

⁪ Ja  - mit Handwaschbecken


⁪ Nein max. Größe der eigenen Bude ____________________


Raum im Schloss
⁪ Ja     max. Fläche _______________


⁪  Wir haben zukünftig kein Interesse am Weihnachtsmarkt
zurück an 

Stadt Burgau
Kulturamt
Gerichtsweg 8

89331 Burgau

