Kulturabteilung Iris Henn
Technisches Rathaus Tel.: +49 6261 82-483
Unterm Haubenstein 2 i.henn@mosbach.de
74821 Mosbach

stadt
mosbach

Bewerbung zur Teilnahme Erlebnismarkte / Kunsthandwerkermarkte 2026 in Mosbach

Name, Vorname®*:

StraBBe, Nr.*:

PLZ, Ort*:

Telefon (Festnetz und Mobil) Fax,
wenn vorhanden*:

E-Mail / Homepage*:

Angebot (bitte genaue und detaillierte

Angaben, auch Randsortimente — er-
scheint im Programm)*:

Standbeschreibung (Schirm, Pavillon,

Hitte, Verkaufsanhanger 0.a.)*:

* Pflichtfelder!

Die Informationen zur Datenerhebung gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie
auf www.mosbach.de/datenschutz oder kdnnen sie nebenbestehenden QR-Code enthehmen.

Ich mochte an folgendem Markt/Markten in Mosbach teilnehmen: (sh. folgende Seiten)
Bitte unbedingt vollstindig und gut lesbar ausfiillen!

Bitte senden Sie uns aussagekréaftige Bilder lhres Standes und lhres Angebots (soweit noch nicht vor-
handen).

Infos: www.mosbach.de/erlebnismaerkte



http://www.mosbach.de/erlebnismaerkte
http://www.mosbach.de/datenschutz
http://www.mosbach.de/erlebnismaerkt

Eintdgige Markte:

L] Samstag, 2. Mai Blumenmarkt
Platzbedarf/ StandmaBe (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)

m Lange m Tiefe m Hohe
zusatzlich[_IDeichsel DSeitenkIappe/n
Strombedarf Anzahl Wasserbedarf
[ nein Clja  [nein
] Anschliisse 230V [ ]mit Wasseranschluss
[ ]Anschlisse 16A [ ]mit eigenem Behilter
[ ] Anschliisse 32A Kiihlanhanger [ ]ja nein ]
Elektronische Geréte: Nutzungvon Gas [ ]ja nein []

D Samstag, 4. Juli Krautermarkt
Platzbedarf/ StandmaBe (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)

m Lange m Tiefe m Hoéhe
zusétzlichDDeichseI [CIseitenklappe/n
Strombedarf Anzahl Wasserbedarf
[ ]nein [la [nein
DAnschIUsse 230V [Imit Wasseranschluss
|:|Anschlt'jsse 16A Clmit eigenem Behalter
[ ] Anschliisse 32A Kiihlanhinger [Jja nein []
Elektronische Gerate: NutzungvonGas [ |ja nein ]

L] Samstag, 5. September Kurpfilzer Brotmarkt und GenieBermarkt

Platzbedarf/ StandmaBe (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)

m Lange m Tiefe m Hohe
zusatzlich |:|Deichsel []Seitenklappe/n
Strombedarf Anzahl Wasserbedarf
[ nein Clja  [nein
[] Anschliisse 230V ] mit Wasseranschluss
[ Anschliisse 16A ] mit eigenem Behalter
[ ]Anschliisse 32A Kithlanhdnger [Jja nein []
Elektronische Gerate: Nutzung von Gas |:| ja nein ]

Zweitdgige Markte siehe nachste Seite



Zweitdgige Markte:

|:| 28. und 29. Marz Kunsthandwerkermarkt mit Franzosischem Markt

Die Bewirtung obliegt dem franzdsischen Markt.

Standplatz/Platzbedarf/StandmaBe: (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)
[_INur Innenbereich moglich _ Anzahl bendtigter Tische (180/70 cm) angeben (maximal 2)
[ ]JAuBenbereich m Lange m Tiefe m Hoéhe
zusitzlich[_]Deichsel [] Seitenklappe/n
Strombedarf Anzahl Wasserbedarf
[] nein [lia [Inein
[] Anschlisse 230V [ ]mit Wasseranschluss
[ ] Anschliisse 16A [ ]mit eigenem Behilter
[ ] Anschliisse 32A Kithlanhé@nger ] ja [ 1 nein
Elektronische Gerate: Nutzung von Gas [l ja [] nein

[]5.unds. September Buchmachermarkt

Standplatz/Platzbedarf/StandmaBe: (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)
CINur Innenbereich moglich _ Anzahl bendtigter Tische (180/70 cm) angeben (maximal 2)
[JAuBenbereich m Lange m Tiefe m Hohe

zusatzlich []Deichsel DSeitenkIappe/n

Strombedarf Anzahl Wasserbedarf

[ nein [lia [lnein

[] Anschliisse 230V [ ]mit Wasseranschluss

[] Anschliisse 16A [Jmit eigenem Behélter

[[] Anschlisse 32A Kiihlanhd@nger [Jja |:| nein
Elektronische Gerate: Nutzung von Gas Dja [ ] nein

[] 7. und 8. November Mittelalter- und Kunsthandwerkermarkt
Die Bewirtung obliegt dem Mittelaltermarkt.

Standplatz/Platzbedarf/StandmaBe: (bitte genaue Angaben, besonders zu Standlange und -tiefe)
CINur Innenbereich moglich _ Anzahl bendtigter Tische (180/70 cm) angeben (maximal 2)
[JauBenbereich m Lange m Tiefe m Hohe

zusitzlich[LIDeichsel [Keitenklappe/n

Strombedarf Anzahl Wasserbedarf

[ Inein Dja [nein

[]Anschliisse 230V |:|mit Wasseranschluss

DAnschIUsse 16A [ ]mit eigenem Behélter

[JAnschiasse 32A Kiihlanhénger [ ]ja [ ] nein

Elektronische Gerate: Nutzungvon Gas [ _|ja |:| nein
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