Stadt Frauenfeld

Stadt Frauenfeld

Marktaufsicht

Marktstrasse 4

8500 Frauenfeld
marktaufsicht@stadtfrauenfeld.ch

Anmeldung Wochenmarkt

R Mittwoch und Samstag |_ nur Samstag |7 nur Mittwoch

Platzreservation fiir: Platz- Grosse: Energiebedarf:
|:| Verkaufswagen [ ] stand- Lange (nk. beichse) m [ ] 400 Voltocet6/ncesz  Fr. 150.-ahr
D Verkaufsstand |:| Stand‘ Tiefe (bis Verk. Front) m : _Z}(S):;_’I\_/;C;nat
|:| Partyzelt |:| Tiefe m. Vordach m
[ Hohe tber alles — [ 1230 volt Fr. 90./Jahr
Fr. 45.--/Monat
Fr. 30.--/Tag
— Kosten pro Jahr und 3.0 Meter: Fr. 200.—
— Kosten pro Monat und 3.00 Meter: Fr. 25.—
— Kosten pro Tag und 3.00 Meter: Fr. 20.— Watt
Teilnahme:
[ ] ganzes Jahr (Januar bis Dezember) Fahrzeug Nr.
|:| Teilzeit (von bis )
|:| Saisonal  (von bis )

Verkaufsartikel / Bemerkungen:

Personliche Angaben:

Name / Vorname: Telefon:

Firma: Handy:

Strasse / Nr.: / Fax:

PLZ / Ort: / E- Mail:
Datum: Unterschrift:

Grundlagen zur Anmeldung siehe Riickseite



Grundlagen zur Anmeldung

— Parkplatze fir Markthandler befinden sich auf dem Marktplatz

- Am Samstag kénnen die Fahrzeuge auch auf den gelben Parkplatzen hinter der Bibliothek abgestellt
werden

— Alle diese Parkplatze sind nur mit der jeweilig, glltigen Parkkarte ohne Kostenfolge

— Die Parkkarte muss gut sichtbar auf dem Armaturenbrett im Fahrzeug aufgelegt werden

— Es durfen nur die auf der Anmeldung erwahnten Artikel zum Verkauf angeboten werden

— Verkaufsstande sind an gut sichtbarer Stelle mit Namen und Adresse zu beschriften

— Verkaufsartikel sind ab Beginn der Auslage mit Verkaufspreisen zu versehen (UWG)

- Die lebensmittelpolizeilichen Vorschriften sind zwingend einzuhalten
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