Anmeldung / Interessenbekundung —

Adalbertstr. 5-6
Hiermit melde(n) ich / wir unser Interesse an folgenden Wochenmarkten an: ‘r 10999 Beriin
A. WOCHENMARKTE
Antonplatz Di ] Hermannplatz Di Ll
(Pankow-WeiRensee) Er 09:00-1800 | W O 1! nur Hanger <3,5t ! Do | 1000-1800 | W |[]
(Mittelinsel) Fr O
Arkonaplatz e | 2001900 | Wi Karl-Marx-Platz Mi | 1100-1800 | o |
(Mitte/Prenzl.Bg.) o . (Neukolin-Rixdorf) Sa | 0800-1400 |
o Mo | 08:00-13.00 ] .
Britz-Siid Do | 0900-1800 | W |[J Maybachufer Di | 10-1830 | & |H
(U-Bhf. Britz-Siid) Sa | 0800—1300 OJ (Neukslin / Kreuzberg) Fr |
Mo ] . .
Di O Prierosserstr. gﬂ; soo-1300 | & |
S-Bhf. Kopenick Do ] .
o Kopenet Fr 1 O | Wutkyallee Vi | go-1300 | & |
Sa | 09:00-16:00 O (Rotraut-Richter-Platz) Sa O
Fritz-Reuter-Allee | Di | goo_1300 | B | | Schillermarkt sa | 1000-1600 | Be |[J
(Ecke Parchimer Allee) Fr 1 (Neukolln, Herrfurthplatz)

Marktmeister: Fr. (Be)auregard & 0163.921 54 80
(Kirzel hinter dem jeweiligen Markt) Hr. (Wi)chers @ 0163.902 5019
Hr. (Sv)ensson @& 0162.404 66 31

|

B. KONTAKTDATEN

Firma; Adresse:
Vorname: Name:
Tel. Mobil:
Fax: Email:

C. PRODUKTE / VERKAUFSAUSRUSTUNG

Wir verkaufen folgende Produkte:

Wir haben ein(en):

eigenen Verkaufswagen/-anhanger mit m (Gesamtlange inklusive Deichsel)
eigenes Zelt/ Stand / Schirm mit m (Breite) x m (Tiefe)
Wir bengtigen:
Leihstande | 43,0m (b)x2,5m (t) Stiick
Strom ] Nein* [ e [ ]<isow [ >L500W

*Beleuchtungspflicht in den Monaten November — Februar

Ort/ Datum Unterschrift / Stempel
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