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Affoltern am At

Anmeldung Fruhlingsmarkt Affoltern am Albis
Sonntag, 30. Marz 2025

Anrede

Name / Vorname

I

|

Strasse / Nr. |
PLZ / Ort |
I

I

Mobile / E-Mail
Geb. Datum

DCH-BUrger [ Aufenthaltstitel C []Aufenthaltstitel B + Arbeitsbewilligung

Es ist zwingend eine Kopie eines giltigen Ausweisdokuments beizulegen (Schweizer Reisepass oder ID;
Auslandischer Reisepass oder ID mit Aufenthaltsbewilligung)

Mein Angebot
D Non Food (Kleider, Schuhe etc.) |:| Lebensmittel []Alkohol

DVerpregung/Gastro (Warmspeisen, Bar, Festzelt)
Verkaufs-Sortiment (Detaillierte Auflistung der einzelnen Verkaufs-Produkte)

[ ich werde persodnlich anwesend sein

|:| Mein Stand wird von Angestellten gefiihrt (Personalien ausfiillen und eine Kopie eines Ausweisdokuments
jedes Angestellten beilegen

Name / Vorname | |
Mobile | |

Mein Stand ist ein

[IMmarkt-Stand ] Party-Zelt |:| Verkaufswagen/ -Anhénger

|:| Ich bestelle einen Stadt-Stand mit Giebeldach, Lange 3m fiir CHF 35.00 (Ortsanséassige CHF 25.00)
[Iwasser-Anschluss (nicht uberall moglich)

Stand Lange (inkl. Deichsel): | | Breite:l |H6he:| |

Steckertyp: | | Strom Bezug insgesamt: | |

CEE 16 CEE 32 CEE 63

Strom Anschluss Steckertyp

Anmeldung bis zum 31. Januar 2025 (Post-Stempel ist verbindlich) einsenden an:

Stadt Affoltern am Albis, Marktwesen, Obere Bahnhofstrasse 7, 8910 Affoltern am Albis oder
marktwesen@stadtaffoltern.ch

Das Einreichen dieses Anmeldeformulars begriindet keinen Anspruch auf eine Zusage fir den Frihlingsmarkt.

Unvollstandig ausgefillte Anmeldungen oder Anmeldungen ohne Kopie eines Ausweisdokuments
werden nicht beriicksichtigt.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der gultigen Marktverordnung einverstanden und verpflichte mich,
diese einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Abteilung Sicherheit / Obere Bahnhofstrasse 7 / Postfach / 8910 Affoltern am Albis
Telefon 044 762 56 00 / marktwesen@stadtaffoltern.ch / www.stadtaffoltern.ch
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