ANMELDEBOGEN COSWIGER STERNEWEIHNACHT
28. - 30. NOVEMBER 2025 *

Ich bewerbe mich um die Teilnahme an der Coswiger Sterneweihnacht und bitte um Kontaktaufnahme.

Name, Vorname:

Firma - Verein - Institution:

Kontaktdaten (Adresse, Telefon, Fax, E-Mail, etc.):

Art der Bewerbung:

(] Allgemeine Anfrage (] Schausteller () Handler, Verkauf
(] Prasentation - Vereine/Verbéinde [ ] Kultur (] Gastronomie
Produktpalette:

Bendtigte Stellflache: *-

Frontmeter: Tiefe:

Stromanschluss erforderlich:

(] Ja C]KW (] Nein

Wasseranschluss erforderlich:

(] Ja (] Nein

Weihnachtsmarkthitte benétigt: Weihnachtsdeko fur Stand vorhanden?
(] Ja (] Nein (] Ja [ ] Nein
Sonstiges:

Diesen Abschnitt senden *
Sie bitte an:

Kulturbetriebsgesellschaft Meifiner Land mbH
c/o Sterneweihnacht

Datum, Unterschrift

HauptstraBe 29, 01640 Coswig
Sie bewerben sich hiermit unverbindlich! Telefon: 03523/700186 * Telefax: 03523/74331
Wir melden uns bei lhnen, insbesondere zur bewerbung@coswig-maerkte.de
Absprache der Standgelder und sonstigen Bedingungen!  www.coswig-maerkfe.de




