
 
Antwortfax (0381/ 29643586) oder per Post 

 
Adresse: ....................................................................................................................... 
 
  ....................................................................................................................... 
 
Homepage/ E- M@il Adr.:………………………………………………………………………….. 
   
Tel./ Fax: ....................................................................................................................... 
 

Veranstaltung der City Agentur  - Ch. Schumann 2010  
 
 
 

Hiermit melde ich mich/ wir uns für den Warnemünder Weihnachtsmarkt der CAS an: 
 
          
Veranstaltung  Ort  Terminwunsch:  

bitte selbst  
eintragen 

Preis :  
 
PRO Tag 
25 €, zzgl. 
19% Mwst. 
 
 

Unterkunft:  
 
Ja / Nein 
 
15 € pro Nacht 
/ p.P. / ohne 
Frühstück 
(Bezahlung 
vor Ort)  

 Warnemünde  
Weihnachtsmarkt  
 

Ortszentrum/  
Kirchenplatz 

Von:  
 
Bis: 
 
Anzahl Tage: 

Preis gesamt:  
(Standgebühr) 
 
 
Wird von CAS 
ausgefüllt und 
zurück 
geschickt. 

Von:  
 
Bis: 
 
Anzahl Tage: 
 
 

 
Kurzbeschreibung Ihrer Produkte:  ………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Bemerkungen Standgebühr ohne Unterkunft, je Tag, Ne tto:  25,00 € (inkl. Strom ), zzgl. Mwst.  

 
          Maximale Standgröße bis zu 4 Meter möglic h. 
 
 

Warnemünder Weihnachtsmarkt: 
 
Ich / Wir bestellen:  Frontlänge:   …….m Tiefe        :    …….m  

 
 

 
 Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich geles en und bestätige diese mit 
meiner Unterschrift!   

 
 
 

…………………………… ………………………………………             ……………………………         
Ort, Datum   Unterschrift                              Unterschrift City Agentur 


