89. Gaildorfer Pferdemarkt 2027 -
Freitag, 5. Februar bis Montag, 8. Februar 2027

Stadt Gaildorf, Amt fuir Kultur, Tourismus und Stadtmarketing,
Schloss-StralRe 20, 74405 Gaildorf GAILDORFER
Telefon: 07971 253-147, E-Mail: sandra.klenk@gaildorf.de P F E R D E

MARKT

Bewerbung zur Regioschau am Gaildorfer Pferdemarkt 2027
Samstag, 6.2.2027, bis Montag, 8.2.2027, jeweils ab 8 Uhr

Rickmeldung bitte bis spatestens 30. November 2026 per Post oder per E-Mail an sandra.klenk@gaildorf.de.
O Ja, wirnehmenteil. [ Nein, wir nehmen nicht teil.

Kontaktdaten

Firma/Verein:

Name, Vorname:

Strafte / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefon (tagslber erreichbar):

E-Mail:

Folgende Produkte werden verkauft, Beratungen, Dienstleistungen und/oder Aktionen werden geboten
(Sondervorfiihrungen oder Mitmachaktionen bitte mit angeben):

Standplatz

Standgrofie gesamt: ... Meter Langex ... Meter Tiefex ... Meter Hohe

Wir bringen selber mit: [ eigene Holzhiitte [ eigenes Zelt / eigener Pavillon [ Anhanger/Transporter

[J Sonstiges:

Wir bendtigen: mal Stromanschluss mit Volt/ Ampereund . (Watt)



Gebiihren und Schankerlaubnis

Die Gebiihren umfassen 4,76 € (brutto) pro laufendem Meter und Tag. Zusatzlich entstehen ggf. Gebiihren fiir eine
Schankerlaubnis.
[ Wir geben Getranke (nicht-alkoholisch/alkoholisch) und/oder Speisen aus (15,- € pro Tag).

Anmerkungen

L1 Meine personenbezogenen Daten diirfen zum Zwecke der Planung und Durchfiihrung der Regioschau am
Gaildorfer Pferdemarkt verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift:
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