
05/2000 

 

Abs:  …………………………………………………………………….. 
  
 ……………………………………..……………………………… 
 
 ………………………………………..…………………………… 
 
Tel:  …………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Stadtverwaltung Nossen 
Marktwesen 
Markt 31 
01683 Nossen 
 
 
 

Bewerbung Wochenmarkt 2020 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit bewerben wir uns um einen Standplatz auf dem Wochenmarkt der Stadt Nossen. 
 
 
Warenangebot:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
   …………………………………………………………………………………………………… 
 
   …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Standgröße:  ………………………………………… 
 
 
Wochenmarkttag: (  ) Dienstag  (  ) Donnerstag  (  ) Dienstag und Donnerstag 
 
 
Hiermit willigen wir gleichzeitig in die Veröffentlichung unserer personenbezogenen Daten (Nennung 
des Firmennamens und des Warenangebotes) in folgenden Medien ein: 
Öffentlicher Aushang im Schaukasten / Amtsblatt der Stadt Nossen / Homepage der Stadt Nossen. 
 
 
 
 
 
…………………………………….     ……………………………………..  
Ort/Datum       Unterschrift 


