
Gemeinde Reiskirchen  Umfrage Wochenmarkt 

Anbieter: 

Name  
  
Anschrift  

  
Telefon  

  
E-Mail  

 

Bitte den für Sie passenden Tag und Zeitraum ankreuzen! 

Ich habe Interesse und könnte am: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Vormittag (09:00 

Uhr – 12:00 Uhr) 
     

Nachmittag (14:00 

Uhr – 17:00 Uhr) 
     

Ganztags (09:00 

Uhr – 17:00 Uhr) 
     

 

Ich könnte: 

wöchentlich monatlich einmal in Jahr sonstiges 

    

 

Folgende Produkte möchte ich anbieten: 

 

                       

Folgende Voraussetzungen benötige ich: (Stromanschluss, Wasseranschluss, etc.) 

                         

 

Meine benötigte Stellfläche in Metern: ________________________________ 

Sonstige Bemerkung: 

 

 

 

 

Ort, Datum: _______________________  Unterschrift: __________________________ 


