
 
Stadtteilfest Gallus am 09. und 10.09.2017 auf der Frankenallee 

 
Rückantwort bitte bis zum 31. Mai 2017 
 

per Telefax: 069 / 26 08 – 224, per E-mail: a.schuetz@abg-fh.de 
 
 
 
 
ABG FRANKFURT HOLDING GmbH 
Sonderaufgaben 
Herr Schütz 
Niddastraße 107 
60329 Frankfurt am Main    

 

Anmeldung 
 
 

Teilnehmer: ________________________________________________________________________________  
 

Anschrift: __________________________________________________________________________________  
 

Ansprechpartner: ___________________________________________________________________________  
 

Telefon: _________________ Telefax: _________________ E-Mail: ___________________________________  

 
Wir beteiligen uns    an beiden Tagen    nur am Samstag    nur am Sonntag   mit einem: 
 

  Infostand*    Speisen- oder Getränkestand*    Kunstgewerbe- o. Flohmarktstand*    Bühnenauftritt 
 

*Standgebühr: Infostand/Flohmarkt - 10,00 €; mit Verkauf - Vereine/Kunstgewerbe 30,00 €; - Gewerbetreibende 50,00 €/80,00 € incl. Gebühr §6 (HGastG) 

 
Für Standbetreiber (bitte genaue Angaben zum Angebot - Speisen und Getränke etc. - machen!) 
 

Thema des (Info)-Stands: _____________________________________________________________________  
 

Speisen:  _____________________________________________________________________  
 

Alkoholfreie Getränke:  _____________________________________________________________________  
 

Alkoholische Getränke:  _____________________________________________________________________  
 

Kunstgewerbe/Flohmarkt: _____________________________________________________________________  
 

Standgröße* (Meter x Meter):  ____ x ____  *(bei Kunstgewerbe/Flohmarkt feste Größe 3x3 Meter!) 
 

Wird Gas verwendet?    Ja  Nein 
 

Benötigte Anzahl Stromanschlüsse: 230 V: _____ 400 V: _____ Leistung in KW: ca. ________  
 

Wird Wasser (Zapfstelle) benötigt?  Ja  Nein 
 

Benötigte Anzahl Biertischgarnituren*: ______     Kaution 50,00 €/Max. 5 Stk. *(nur für Info- und Feststände) 

 
Für Teilnehmer am Bühnenprogramm 
 

Art der Darbietung:   _______________________________________________________________________  
 
Dauer der Darbietung: _________________  Anzahl der Auftretenden: ____________________  
 

Wunschuhrzeit für Auftritt:  ___________________ (ohne Gewähr!) 
 
 
 

________________     ________________________________________ 
Datum       Unterschrift 


