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Antragsteller (vollständiger Name/Firmenbezeichnung, Anschrift)        
             
                                      Telefon: _____________  
           
Veranstaltungsleiter: (vollständiger Name, Anschrift):  
 
 
 
 
An:  Landratsamt Ilm-Kreis, Ordnungs- und Gewerbeamt, Ritterstraße 14, 99310 Arnstadt 
 

Antrag auf Marktfestsetzung  
gemäß § 69 Gewerbeordnung (GewO) 

 
 

Zur Festsetzung folgender Veranstaltung:
Bezeichnung der Veranstaltung : 
 
 
 

als    
  Ausstellung (§ 65 GewO)                                                Spezialmarkt (§ 68 Abs. 1 GewO) 

                                                                                          �  �   
  Volksfest (§ 60b GewO)                                                      Jahrmarkt (§ 68 Abs. 2 GewO) 

          
Bezeichnung der angebotenen Waren bzw. Leistungen (Schaustellungen, Imbiss, usw.)  
 
 
 
 
Ort der Veranstaltung (genaue Anschrift/Standort) 
 
 
 
Datum der Veranstaltung (von bis, gesonderte Öffnungszeiten für bestimmte Tage usw.)  
 
 
 

Wird Eintrittsgeld erhoben/ €:    ………………                  Wird Platzgeld erhoben/€ (je m2 ):   ………………  

1.   Versicherungsschutz: Name und Anschrift des Versicherungsunternehmens, Umfang und Dauer des für die Veranstaltung         
       abgeschlossenen Versicherungsschutzes  
 
 
 
2.   Versicherungsvertrag beiliegend    (       )

Es finden folgende  Sonderveranstaltungen statt:  
 
 
Folgendes ist als Anlage beizufügen:  
 
1. Führungszeugnis  zur Vorlage bei einer  Behörden (nach Ausstellung dürfen max. 3 Monate vergangen sein)
2. Auszug aus dem Gewerbezentralregister (nach Ausstellung dürfen max. 3 Monate vergangen sein)
3. Lageplan der Veranstaltung/Platzierung 
4. Auflistung der Anbieter (Name/Firmenbezeichnung, Anschrift) mit dem Verzeichnis ihrer Waren oder Leistungen 
5. Teilnahmebedingungen (Vertragsvereinbarungen) 
6. Bei Verkauf an Sonn– oder Feiertagen Ausnahmegenehmigung der zustä nd. Kommune nach Thüringer Feiertagsgesetz 
 
 
 
………………..                                                       ……………………………………………..    
 Datum          Unterschrift/Stempel  

Eckardt
Bezeichnung der Veranstaltung:
als

Eckardt
Antragsteller (vollständiger Name/Firmenbezeichnung, Anschrift)
Telefon: _____________
Veranstaltungsleiter: (vollständiger Name, Anschrift):


