
Anmeldung für NeuausstellerInnen 
für den Schwabinger Weihnachtsmarkt

Vorname ……………………………………….....…………………….....................................................……

Nachname …………………………………………………………….......................................................……

Strasse …………………………………………………………….............................................................……

Ort ……………………………………………………………...................................................................……

E-Mail ……………………………………………………………..............................................................……

Telefon/Handy ……………………………………………………………....................................................…

Ich möchte als Aussteller am Schwabinger Weihnachtsmarkt teilnehmen für das Jahr 20 .....:

¨ für die ganze Zeit

¨ für die halbe Zeit	 ¨ 1. Hälfte   	 ¨ 2. Hälfte
 
			 
Stichtag für eine definitive Rückmeldung ist der 30. April des laufenden Jahres.

Ort: …………..…......., den ……........………... Unterschrift ……..………….……………………………......

Bitte per Post oder email bis 30. April des laufenden Jahres zurück an:

Schwabinger Weihnachtsmarkt
Bettina Lindenberg
Rosa-Aschenbrenner-Bogen 8
80797 München

Bettina.lindenberg@schwabingerweihnacht.de


