An: Kulturwerkstatt Meiderich e.V.
BahnhofstraRe 157, 47137 Duisburg
(www.kunstmarkt-meiderich.de)

ANMELDUNG

zum Kunstmarkt "KIM 2012 am 03. Juni 2012 auf dem Marktplatz in Duisburg-Meiderich

NAME .. VOINAME ..ot
SHABRE vt WORNOIT ...
Telefon ..cccooviie EBMAIL ..o
E N A (o g N g oL (-] o PR RRRRR

Unverbindl. Sonderwiinsche (Strom max. 500 Watt: Kostenpauschale 5 €): ........cccceviiiiniiinens

Wir bitten um Verstandnis, dass der Wunsch nach einem Anfangs- oder Endstand nur bedingt
erfullbar ist. Standplatze unter der Uberdachung konnen nicht reserviert werden!

Bitte reservieren Sie mir
............. Marktstdnde zum Preis von je 55 € (Lange: ca. 2,5 Meter)

............. Stellplétze fiir eigenen Stand zum Preis von je 40 € (Lénge: 3 m, Breite: 1 m, bei mehr
als 3 m2 wird ein Zuschlag erhoben. Eigener mitgebrachter Pavillon 3x3 m: 70 €)

Wichtig: Bitte beachten Sie unbedingt die Hinweise auf unserer Einladung, die damit zur Bestandteil der
Anmeldung wird und deren Kenntnisnahme Sie durch Unterschrift bestatigen.

Risiken, die mit der Ausstellung verbunden sind, miissen vom Aussteller getragen werden. Rechtsanspriiche
gegeniiber dem Veranstalter kénnen nicht geltend gemacht werden. Seine Haftung und die seiner Helfer
beschrénkt sich auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit. Der Veranstalter haftet insbesondere nicht fur den
Zustand der Marktstande und fir Folgen, die sich aus Witterungseinflissen ergeben. Im Falle des
Nichterscheinens ist eine Erstattung der Standgebihr leider ausgeschlossen. Ein Namensschild ist
auszulegen.

Bitte geben Sie unbedingt Ihre Email-Adresse an. Sie erleichtern uns damit die Arbeit.

Ort, Datum Unterschrift

Nur vom Veranstalter auszufillen:

Zahlungseingang erfolgte am ....................o.oeee. Eigener 0. Marktstand .......................

BESONAEINEITEN ..ttt

Bankverbindung:
Postbank Essen, BLZ 36010043, Konto 25378438 (IBAN: DE54 3601 0043 0025 3784 38)
(BIC: PBNKDEFF)
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