Stadt Miltenberg
Michaelismesse

Engelplatz 69 Eingangsstempel
63897 Miltenberg m

MICHAELISMESSE
Tel.: +49 (0) 9371/404-156 Miltenberg

E-Mail: info@miltenberg.de
Ust.-IdNr. DE 132115368

Bewerbung Michaelismesse
27.08.- 05.09.2027
Ausstellungshalle

Name, Vorname oder Firmenname

Anschrift (Gewerbesitz)

E-Mail: Telefon (vor ort erreichbar)

Unternehmensform

[ ] Firma [] Schaustellerbetrieb [ _] Verein [] natiirliche Person [] sonstige Rechtsform
Ust.IdNr.

Reisegewerbekarte [ | nein [ ] ja Ort u. Datum Ausstellung Glltig bis

Sonstige Gewerbeanmeldung

Beschreibung des Geschafts: (Handel, Vorfiihrung, Gastronomie, Information, Verkauf)
Art:
Genaue Beschreibung des Angebots/der Waren:

Standort in der Ausstellungshalle:

[] stirnseite (Tiefe 5 m) Box3,75m[ ] Box7,50m[ ] Box11,25m/[ ]
[ ] AuBenwand (Tiefe 3,75 m) Box2,50m[_] Box500m[ ] Box 7,50m/[ ]
[ ] Mmittelblock (Tiefe 3,75 m) Box2,50m[ ] Box500m[ ] Box 7,50m/[ ]

Anschliisse:
Wasseranschluss |:| nein |:| ja % Zoll |:| % Zoll |:|
Stromanschluss [ ] nein [ ]ja Schuko [_]

230/16 A I:‘ 400 V/16 A max. 11 kW I:‘ 400 V/32 A max. 22 kW [] 400 V/63 A max. 30 kW max. 50 A []

Ich erkenne an, dass durch diese Bewerbung kein Rechtsanspruch auf Zuteilung von Ausstellungsflachen begriindet wird.

Hiermit versichere ich, dass ich im Falle einer Zusage, fiir die Dauer der Veranstaltung eine entsprechende
Haftpflichtversicherung mit ausreichender Deckungssumme fiir den Stand abschlieRen werde.

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemal® nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Falsche Angaben
flihren zum Ausschluss. Ein Rechtsanspruch auf Standzuteilung besteht nicht.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift


mailto:info@miltenberg.de

