Antragsteller (Firma, Nachname, Vorname, Anschrift) Datum:

Tel. tagsiber:

E-Mail:

Antrag auf Offnung einer Verkaufsstelle wihrend eines stidt. Jahrmarktes
gem. der Verordnung uber die Freigabe verkaufsoffener Sonn- und
Feiertage in der Stadt Schrobenhausen vom 26. Juli 2018

Verkaufsstelle:
(Firmenname, Anschrift)

Der Antrag gilt fir folgenden Jahrmarkt:
(Name und Veranstaltungsdatum)

Begriindung, warum an o.g. Jahrmarkt
geoffnet werden soll und wie der
Zusammenhang mit dem Jahrmarkt den
Kunden vermittelt wird (,,Anbindung an
den Jahrmarkt“):

I:' Die Ware kann nicht auf dem Jahrmarkt prasentiert werden.
I:l Der Betrieb ist ein Familienunternehmen
l:' Der Betrieb wird als Hauptniederlassung gefiihrt

l:' Der Betrieb hat sich in den vorangegangenen 10 Jahren bereits an verkaufsoffenen Sonn- und Feiertagen in

Schrobenhausen beteiligt. Nachweise liegen als Anlage bei. Anzahl der Teilnahmen:

l:' Der Antrag wird fristgerecht eingereicht (spatestens 2 Monate vor dem jeweiligen Jahrmarkt)

Bitte senden Sie Ihren Antrag
. per E-Mail an ordnungsamt@schrobenhausen.de oder
. per Briefpost an Stadt Schrobenhausen, Lenbachplatz 18, 86529 Schrobenhausen

Schrobenhausen, den

(Unterschrift des Firmeninhabers)

V21/03-1
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