STADTVERWALTUNG APOLDA
Kultur und Soziales

Antrag auf Anmietung von Verkaufsbuden (Bitte vollstandig ausfillen!!!)

Angaben zum Antragsteller / in (bei juristischen Personen und nichtrechtsfahigen Vereinen Personalien des Vertreters)

eingetragener Name der Firma, des Vereins, Verbandes:

Name Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon Ansprechpartner E-Mail

Finanzamt Steuer- Nr.: umsatzsteuerbefreit nach § 19 UStG.

[] ia

L]

nein

Angaben zum Verein

als gemeinnutzig anerkannt:

[ ] nein

durch Finanzamt: ‘ | Aktenzeichen:

Angaben zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung (bitte genaue Bezeichnung angeben):

Ort der Veranstaltung (bitte genaue Bezeichnung angeben):

Dauer der Veranstaltung:

am /vom: bis zum:

Eintritt wird erhoben:

[] nein

wenn ja, Angabe des beabsichtigten Hochstpreises:

Angaben zum Mietgegenstand

Gewiinschte Anzahl der Verkaufsbuden:

Nutzungszeitraum der Verkaufsbuden: von:

bis:

Wunschtermin fiir Auf- u. Abbau der Verkaufsbuden:

Aufbau am/bis: Abbau am/bis:

Ansprechpartner des Antragstellers vor Ort
(Name, Telefon):

- Ort, Datum - - Unterschrift Antragsteller -

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ/BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten Burgerbiro
Postfach 1263, 99502 Apolda  Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08 - 17 Uhr
Hausadresse BYLADEM1001 DES81 1203 0000 0000992925 Dienstag 08- 17 Uhr
Markt 1, 99510 Apolda Sparkasse Mitteltharingen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08-13 Uhr
Telefon 03644 6500 HELADEF1WEM DEB88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag 08 - 18 Uhr
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 820 40000 850 550 500 Freitag 08- 13 Uhr
E-Mail- stadtverwaltung@apolda de COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850550500 Samstag, 1. u 3 im Monat

Intemet: hitp//iwww apolda de Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ7 00000044572 09-12 Uhr

Fachbereiche

09-12 Uhr

09-12 Uhr/14 - 16 Uhr
geschlossen

09-12 Uhr/14 -17 Uhr
09-12 Uhr

und nach Vereinbarung
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