Niirnberger Markte

Bewerbungsfrist 17.05.2026

Stadt Niirnberg, Niirnberger Markte M
Leyher Stralle 107c, 90431 Nurnberg

wir treffen uns

ANTRAG

auf Zulassung zum Nurnberger Herbstmarkt 2026 (17.09. - 04.10.2026) und Zuweisung
eines Verkaufsplatzes*

Der Antrag ist vollstiandig auszufiillen und zu unterschreiben. Er wird nur bearbeitet,
wenn die Bearbeitungsgebiihr von 20 EUR rechtzeitig einbezahlt wurde!

Firmenname: Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Postanschrift (Strafe und Haus-Nr. oder Postfach): | Postleitzahl: Ort:

Telefon: Internetadresse:

Mobiltelefon / Handy: E-Mail:

O Handynummer darf an Dritte weitergegeben werden [] E-Mail darf an Dritte weitergegeben werden

[] Antragsteller/in beschickt nur Markte [ Antragsteller/in hat Firma/Gewerbebetrieb in

[] Antragsteller/in hat eine Reisegewerbekarte

zustandiges Finanzamt: (weitere Angaben dazu siehe Riickseite)

Genaue Beschreibung der beantragten Verkaufswaren:

[] Fotos der Verkaufswaren liegen bei
Mindestens 1 Produkt wird in [] Bio-Qualitat [ ] Fair Trade Qualitat angeboten

[] Betrieb ist Bio-Zertifiziert, Zertifizierungsnummer:

Beantragte GrolRe des Verkaufsplatzes:

m Frontlange x m Tiefe fiir folgende Verkaufseinrichtung:

[] Schirmstand [] Verkaufsanhanger [ Verkaufsbude []

Verkaufsfronten: (11 [J2 [J3 [14 ] Foto der Verkaufseinrichtung liegt bei

Wie sind Sie wahrend des Marktes im Notfall zur Nachtzeit telefonisch erreichbar?

Wird an die Nachtwache weitergegeben!

Name / Erreichbarkeit des / der am Markt tatigen und fur die Geschaftsflihrung verantwortlichen Verkaufers /in:

Falls Sie bereits eine Zulassung zum Nurnberger Herbstmarkt 2025 hatten:
Wird die Verkaufseinrichtung in der gleichen Optik wie 2025 betrieben?

[1Ja [1 Nein (bitte auf der Riickseite erlautern)

Wird ein Stromanschluss benétigt? Werden Gerate mit Flissiggas betrieben?
7| Nein [T Ja, welche Leistung/Anschluss [ Nein I Ja, welche:

Ort, Datum und eigenhandige Unterschrift des Eingangsstempel (BITTE FREILASSEN!)

Antragstellers/der Antragstellerin




Hinweis: Bei Personengesellschaften (z.B. oHG) ist fiir jeden geschéaftsfiihrenden Gesellschafter ein
eigener Antrag auszufiillen; bei juristischen Personen ist der Name der gesetzlichen Vertreter
anzugeben.

Angaben zur Firma, Gesellschaft bzw. Genossenschaft

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name:

Ort und Nr. der Eintragung:

Geschéaftsfihrende Gesellschafter / gesetzliche Vertreter:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Umsatzsteuernummer:

Bemerkungen:

Bearbeitungsvermerke (BITTE FREILASSEN!):
Antrag erfasst am:

Bearbeitungsgebuhr bei der Zahlstelle eingegangen am:

* Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayer. Datenschutzgesetzes: Ohne die in diesem Antragsformular geforderten Angaben kann ihr
Zulassungsantrag nicht bearbeitet werden. Die Angaben sind erforderlich nach §§ 70, 70a der Gewerbeordnung.
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