
 

ANMELDEBLATT 
Markttag – 13. Oktober 2024 in Heiligenkreuz am Waasen 

gde@heiligenkreuz-waasen.gv.at 
TelNr.: 03134/2221-0; Fax: 03134/2221-16 

 

 

Aussteller: 
Firma/ 
Dienstleister/ 
Selbstvermarkter/ 
Verein/ 
Institution 

 

Name: …………………………….…………………………………… 

Anschrift: ………………………………………………………….…. 

                  .....……………….…………………………………….…. 

TelNr.: …………………………………………………………………. 

FaxNr.: …………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………. 

Ansprechperson  
am Markttag: 

 

TelNr. der Ansprechperson:  

Ausstellungsbeitrag: 
(kurze Beschreibung der 
Tätigkeit) 

 

Bedarf: 

 

 

Flächenbedarf: …….… m² 

Tische ………. Stück 

Bänke ………. Stück 

Stromanschluss (220V): ☐   ja       ☐   nein  
(bei JA, bitte um Bekanntgabe welches Gerät angeschlossen 

wird!) 

Wird ihrerseits ein Zelt, 
Banner,… aufgestellt:  

☐  wenn ja, ………………………………… 

☐  nein  

Werbedurchsage 
(schriftlicher Text): 

wird bereitgestellt: 

☐   ja ☐   nein  

Datum: 
Unterschrift: 

 

 

mailto:gde@heiligenkreuz-waasen.gv.at

