Gefreeser Volks- und Wiesenfest 2024
Bewerbungsschluss 28.02.2024

Stadt Gefrees
z.Hd. Stefan Opel
Hauptstr. 22
95482 Gefrees

Bewerbungsformular
Gastronomische Betriebe und Verkaufsstande

Bewerbung zur Teilnahme am Gefreeser Wiesenfest fiir das Jahr 2024

Mit Abgabe der Bewerbung erklare/n ich/wir, dass mir/uns die Vergaberichtlinie der Stadt Gefrees fiir die Zulas-
sung zum Gefreeser Wiesenfest bekannt sind und ich/wir diese als verbindlich anerkenne/n.

. Angaben zu Bewerber/-in

1.
| natirliche Person
Name Vorname s,
datum
O juristische Person (z.B. GmbH, UG, AG)
Firmenname
Persdnliche Daten des Geschéaftsfihrers-/der Geschaftsfiihrerin
Name Vorname Elelri
datum
O Personengesellschaft (z.B. GbR, OHG, KG)
Firmenname
Personliche Daten der Inhaber, Gesellschafter
Name Vorname GRaNE:
datum
Name Vorname GRaNE:
datum
Name Vorname G
datum
Name Vorname G,
datum




2

Betriebsanschrift und Kontaktdaten

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

Website

Ansprechpartner bei Bewerber

Name

Kontaktdaten (Ansprechpartner)

Telefon
Fax
E-Mail
O Reisegewerbekarte erteilt
O Persénliche Betriebsflihrung durch Bewerber bzw. gesetzl. Vertreter
O Hauptwohn- oder Firmensitz in der Stadt Gefrees ununterbrochen seit
O Hauptwohn- oder Firmensitz in den Landkreisen Bayreuth, Kulmbach, Wunsiedel oder Hof

ununterbrochen seit

Teilnahme am Gefreeser Wiesenfest in den Jahren

(Neubewerber werden anhand des Zulassungskriteriums 3b - vgl. hierzu C.1II. Vergaberichtlinie
der Stadt Gefrees fiir die Zulassung zum Gefreeser Wiesenfest — bewertet. Bitte legen Sie der
Bewerbung entsprechende Referenzen, Empfehlungsschreiben, etc. bei.)



Il Angaben zu Geschift
Ich/wir werden das Gefreeser Wiesenfest mit folgendem Geschéft beschicken (vgl. hierzu C.1II. Vergabe-
richtlinie der Stadt Gefrees fiir die Zulassung zum Gefreeser Wiesenfest):

Art des Geschéfts Name des Geschafts Grole Bezeichnung

(zutreffendes bitte ankreuzen) | und kurze Beschrei- (Lange/Breite/Hohe) der Anlage, in
bung des Warensorti- | Angaben zu Strom/ggf. | der die Be-
ments Wasser- u. Abwasser schreibung, Fo-

tos, etc. des Ge-
schafts enthal-
ten sind; z.B.
Anlage 1

O gemischtes Sortiment
O int. Spezialitaten

o Fischspezialitaten

O andere Produktpalette
Sofern die vorhandenen Spalten nicht ausreichen, Angaben auf einer gesonderten Anlage beigeben.

1. Preise
Artikel Preis (€/brutto)

Sofern die vorhandenen Spalten nicht ausreichen, Angaben auf einer gesonderten Anlage beigeben.



Hiermit erkldre/n ich/wir, dass sdmtliches zum Verkauf bzw. zur Zubereitung von Speisen / StiRigkeiten einge-
setztes Personal Uber ein giiltiges Gesundheitszeugnis verfiigt.

Hiermit versichere/versichern ich/wir, dass alle in diesem Dokument und den Anlagen enthaltenen Angaben
nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaB gemacht wurden. Diese Erkldrung und die Unterschrift
gelten auch fiir alle Anlagen.

Datum/Ort:

Unterschrift



