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Bewerbungsformular - Maria-Geburts-Markt
16. September 2025 in Telgte

Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme am Maria-Geburts-Markt 2025:

1. Antragssteller*in:

Name des Betriebes (inkl. Firmierung)

Ansprechpartner*in fir Bewerbung

StralRe/Haus-Nr.

Land/PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

2. Angaben zur Art des Geschaftes:
Genaue Beschreibung der zum Verkauf vorgesehenen Waren

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Peter Spieker * Geschaftsfiihrer: Marc-André Spliethoff
Handelsregister: Amtsgericht Minster Nr. 9404
Konto: Sparkasse Munsterland Ost, IBAN: DE81 4005 0150 0060 0410 19, SWIFT-BIC: WELADED1 MST
Glaubiger-1D: DE382ZZ00000188241 - Steuer-Nr.: 534634658700042 - USt-IdNr.: DE 813826401


http://www.telgte.de/

3. Technische Angaben:
Abmessungen (werden fir den Aufbau und die Berechnung der Standgebuhren benétigt)

Frontmeter: Tiefe:

Anschlusse:
Bendtiger Stromanschluss (Anschlusswert):

4. Standplatz im Vorjahr
Falls Sie bereits Handler*in auf dem Maria-Geburts-Markt gewesen sind

Reihe: Platz:

Bitte beachten Sie:

Es gelten die vom Aufsichtsrat der Stadtische Wirtschaftsbetriebe Telgte GmbH am
21.06.2011 beschlossene Benutzungsordnung als auch die aktuellen Datenschutzhin-
weise der Stadtischen Wirtschaftsbetriebe Telgte GmbH. Alle hierzu notwentigen Unterla-
gen finden Sie auch unter https://www.telgte.de/tourismus-kultur/mariae-geburts-
markt/bewerbungsverfahren/

Die Zulassung erfolgt in zweckmaRiger Weise schriftlich, elektronisch oder mindlich. Vor
erfolgter schriftlicher Zulassung oder Absage werden keine Auskiinfte tber den Stand des
Verfahrens gegeben. Ein Rechtsanspruch auf Zulassung besteht nicht. Gleiches gilt fir
die Zuteilung eines bestimmten Platzes.

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemall nach bestem Wissen und Gewis-
sen gemacht habe.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten wie im beigefligten Datenschutzhin-
weis beschrieben, erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Meine Einwilligung ist
freiwillig und jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufbar.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Sollten Sie Fragen haben, kontaktieren Sie uns gern unter 02504/13-410 oder
bewerbung-mgm@telgte.de.
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