
AGS Aktionsgemeinschaft              Absender: 
Steinhagen gemeinnütziger e.V.   Name/Organisation _____________________          
Jahnstr. 5      Anschrift              _____________________  
33803 Steinhagen                         _____________________
       Ansprechpartner _____________________ 

       Telefon  _____________________ 

       E-Mail   _____________________
    

  

Standanmeldung 

 

1. Nur für den Standinhaber  

  

Ich/wir habe/n einen eigenen Stand/Zelt wie gehabt letztes Jahr   ____ ja   ____ nein,  
in der Größe von Länge ____ m / Breite ____ m, fahrbar/nicht fahrbar. 

  

 Ich/wir benötige/n einen eigenen Stromanschluss mit einem Anschlusswert von ______ KW.
  

Bevor Sie den Stand aufbauen, setzen Sie sich bitte mit unserem Marktmeister Horst 
Bartelniewöhner unter 0151/74333877 in Verbindung!   

  
 Mein/unser Standangebot _____________________________________________________ 
  
 Öffnungszeiten 

• Freitag 01.12. von 12.00 – 24.00 Uhr (Regelöffnungszeit bis 20.00 Uhr) 

• Samstag 02.12. von 12.00 – 24.00 Uhr (Regelöffnungszeit bis 20.00 Uhr) 

• Sonntag 03.12. von 12.00 – 19.00 Uhr 
   

2. Reinerlös laut Satzung 

 
Er fördert hilfsbedürftige Personen, insbesondere gemeinnützige Einrichtungen und Körper-
schaften des öffentlichen Rechts. Durch Unterstützung der Altenpflege und -fürsorge bzw. 
Jugendpflege und -fürsorge mit Bezug der Gemeinde Steinhagen. 

 

3. Haftung 

 
Ich/wir erkenne/n die Satzungsentscheidung der AGS über die Verwendung des Reinerlöses 
an. Ich/wir wurden ausdrücklich darauf hingewiesen, dass ich/wir gegenüber der AGS in 
keiner Weise Haftungsansprüche erheben kann/können. Ich/wir verpflichte/n mich/uns, eine 
eigene Versicherung abzuschließen (ist bei der Haftpflichtversicherung anzumelden). 
 

4.   Abrechnung des Standbetriebes aus dem Weihnachtsmarkt 
 
Einnahmen aus dem Standbetrieb des Weihnachtsmarktes abzüglich Ausgaben wie Material, 
Kosten etc. ergibt den Reinerlös, den Sie bitte bis zum 20.12. überweisen. Das Formular zur 
Abrechnung wird mit der Standpost verteilt. 
 

____________________________    ______________________________
 Ort/Datum             Unterschrift   


