e KREISSTADT
ESCHWEGE

Johannisfest 2024

Bewerbung und Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungs-

erlaubnis fur das Stadtfest / Kranzewickeln am Freitag, 05.07.2024

Die Antrage mussen mindestens enthalten:

e Vor-und Zuname des Bewerbers mit aktueller Geschaftsanschrift,
Telefonnummer und nach Mdglichkeit eine E-Mailadresse

e Beschreibung der Geschaftsart und des Warenangebotes

e Technische Daten des Geschaftes (Front, Tiefe, Hohe, Durchmesser,
empfehlenswert ist eine Fotografie des Geschaftes)

e Kopie der glltigen Reisegewerbekarte. Das Original ist bei Abholung der

Sondernutzungserlaubnis auf Verlangen vorzuzeigen.
Auf die Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis besteht kein Rechtsanspruch.

Fur das Johannisfest 2024 wird es wieder eine einheitliche Sperrzeit geben. Fur
das Altstadtfest wird der Beginn der Sperrzeit, nach Rucksprache mit den
Sicherheitsbehdrden und unter Berlcksichtigung der nachfolgenden

Programmpunkte, auf Samstag, 06.07.2024, 3:00 Uhr, festgesetzt.
Einen Musterantrag haben wir lhnen auf der nachsten Seite zur Verfugung gestellt.

Dieses Formblatt ist nicht zwingend erforderlich, jedoch sind die oben genannten

Daten in der Bewerbung anzugeben.

Wir sind zuversichtlich und planen fur unsere Stadt wieder ein attraktives
Altstadtfest am Johannisfestfreitag mit vielen Live-Musik-Buhnen, die fur beste
Unterhaltung im gesamten Innenstadtbereich sorgen werden. Auf3erdem und
selbstverstandlich werden wir alle Besucher aus nah und fern mit einem
aullergewdhnlichen Angebot an Speisen und Getranken begeistern und

verwohnen.



Datum:

Vor- und Nachname:

Stralle:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Internetadresse:

Magistrat der Kreisstadt Eschwege
FB 2.2 - Herr Gondermann
Obermarkt 22

37269 Eschwege

Johannisfest 2024 - Altstadtfest am Freitag, 05.07.2024
Bewerbung und Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis
Sehr geehrter Herr Gondermann,

hiermit bewerbe ich mich zum Johannisfest 2024 fir das Altstadtfest am Freitagabend,
05.07.2024, mit meinem Geschaft

(Name und Bezeichnung der Geschaftsart - Standortwunsch):

Fur den Geschaftsbetrieb beriicksichtigen Sie bitte nachfolgende technische Daten:

Geschaftsfront: m
Geschaftstiefe: m
Durchmesser: m
Seitlicher Dachlberstand: m

Sonstige Daten oder Besonderheiten:

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift Geschaftsbetreiber

Anlagen
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