
HAMBURGER 
FISCHMARKT
WWW.FISCHMARKT.EVENTS

BEWERBUNG ZUR VERANSTALTUNG 
„ORIGINAL HAMBURGER FISCHMARKT“ 
STUTTGART – KARLSPLATZ
06. BIS 16. JULI 2023

WAGS Hamburg Events GmbH	 Tel. 040 / 43097590

Eiffestraße 68	 Fax 040 / 4399868

20537 Hamburg	 E-Mail info@wags-hamburg.de

BEWERBER

Firmenname (Rechtsform):	 ........................................................................................................................................................................................

Name, Vorname (alle Inhaber):	 ........................................................................................................................................................................................

Anschrift Gewerbesitz:	 ........................................................................................................................................................................................

Telefon:	 ...................................................................... 	 Fax:	 .......................................................................

Mobil:	 ...................................................................... 	 E-Mail:	 .......................................................................

Finanzamt (Ort):	 ...................................................................... 	 Steuernummer:	 .......................................................................

Betriebshaftpflicht-Nr.:	 ...................................................................... 	 Vers.-Gesellschaft:	 .......................................................................

WAGS-Kundennummer:	 ...................................................................... 	 GEMA-Kundennummer:	 .......................................................................

WARENSORTIMENT (Ausweis von veganen und vegetarischen Angeboten, Preise auf separater Anlage)..........................	

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

STANDGRÖSSE (inkl. aller Klappen und Überstände)

Frontlänge: .......................................	 Tiefe: ....................................................... 	 Höhe: ..................................... 	 Gewicht:...................................

Der Stand ist  	 m 1-seitig offen	 m 2-seitig offen	 m 3-seitig offen	 m 4-seitig offen

Werden für Kühl- und Versorgungsfahrzeuge Standflächen benötigt? 	 m ja	 Größe......................................................

(Dieser Platz kann nicht garantiert werden)

STROM/WASSER/GAS

Verkaufsstand 	 m 10A/230V SchuKo 	 m 16A/CEE 230V SchuKo	 m 16A/CEE 380V	

		  m 32A/CEE 380V	 m 63A/CEE 380V	 m 125A/CEE 380V

Kühl-/Versorgungsfahrzeuge	 m 16A/CEE 230V SchuKo	 m 16A/CEE 380V	 m 32A/CEE/380V	

		  m 63A/CEE 380V

Wasseranschluss: 	 m ja		 m nein

Verwendung von Flüssiggas: 	 m ja	 m nein

Ich versichere, dass mir alle behördlichen Genehmigungen für den Geschäftsbetrieb erteilt worden sind. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die zur Veranstaltung geltenden Zulassungsbedingungen an.

.................................................................................	 ..........................................................................................................................

Datum	 Unterschrift


