
Weihnachtsmarkt Blumenstadt Tessin 
- 15. Dezember 2024 - 

Handwerksmarkt 

 
 
 
Name 

 
 
 
Anschrift 

 
 
 
E-Mail-Adresse 

 
 
 
Telefonnummer 

 

Mit dem Einreichen des Formulars erkläre ich mich zur Teilnahme am Handwerksmarkt zum 
Weihnachtsmarkt der Blumenstadt Tessin am 15. Dezember 2024 bereit. 

Angaben zum Stand: 

Ich verfüge über eine eigene 
Auslagefläche 
z. B. Tisch 

     Ja 
     Nein 

Größe der Auslagefläche Breite:      m 
Tiefe:       m 

Für meinen Stand benötige ich folgende 
Stromanschlüsse 
Eine Unterverteilung von Anschlüssen an Ihrem Stand ist 
durch den Betreibenden eigenständig zu organisieren. 

     230 V Steckdose mit insgesamt  
                 Watt 

Anmerkungen  
 
 
 

 

Hinweise:  

Der Handwerksmarkt befindet sich im Innenbereich eines ehemaligen Ladengeschäfts. Die 
angebotenen Produkte sind somit vor äußeren Witterungseinflüssen geschützt. 

Toiletten stehen auf dem Veranstaltungsgelände in ausreichendem Maße zur Verfügung. 

Eine Wasserversorgung des Standes ist nicht möglich.  

Sie sind dazu verpflichtet, die ggf. notwendigen Hygienevorschriften und sonstigen gesetzlichen 
Vorschriften zum Verkauf der von Ihnen angebotenen Waren einzuhalten. 

 

  



Produktsortiment: 

      Gipsarbeiten z. B. 
 
 

      Basteleien (Holz, Pappe, Papier) z. B. 
 
 

      Gemälde, Malereien z. B. 
 
 

      Holzarbeiten z. B. 
 
 

      Bekleidung für Erwachsene z. B. 
 
 

      Bekleidung für Babys und Kinder z. B. 
 
 

      sonstige genähte / gestrickte Produkte z. B. 
 
 

      Schmuck z. B. 
 
 

      Produkte aus Epoxidharz z. B. 
 
 

      sonstiges z. B. 
 
 
 

 

Als Ansprechpartner im Rathaus steht Ihnen Herr Roß-Zepke via E-Mail unter kay.ross-

zepke@tessin.de oder telefonisch unter 038205 / 781 28 zur Verfügung. 

Das Einreichen dieses Teilnahmeformulars garantiert keinen Stellplatz auf der Veranstaltung! Die 

Stadtverwaltung Tessin wird sich nach Eingang des Formulars schnellstmöglich mit Ihnen in 

Verbindung setzen. 

 

 
 
 
Ort 

 
 
 
Datum 

 
 
 
Unterschrift 
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