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FRANKFURT
TOURISMUS
+CONGRESS

Tourismus- und Congress Ein Untrhmen der
GmbH Frankfurt am Main B2 FRANKFURT AM MAIN

Kaiserstralie 56 Tel. 069 / 24 74 55-300
E-Mail: feste@infofrankfurt.de

60329 Frankfurt am Main

Bewerbung zum Apfelweinfest 2026
vom 07. - 16. August

Der Bewerbung sind zur Vollstandigkeit beizufiigen:
O Foto des betriebsbereiten Standes/Geschéftes

O Herr O Frau O Divers O Firma (bitte ankreuzen)

Natiirliche Person

Name Vorname Geburtsdatum
(vollstéandig, Initialen reichen nicht aus)

Firmal/Gesellschaft

Firmal/juristische Person/GbR

Bei GmbH: Geschéftsfihrer*in, Name Vorname Geburtsdatum
Bei GmbH oder GbR: Gesellschafter*in, Name Vorname Geburtsdatum Be;eiligung

N 7%
Bei GmbH oder GbR: Gesellschafter*in, Name Vorname Geburtsdatum | Beteiligung

in %

Bei GmbH oder GbR: Gesellschafter*in, Name Vorname Geburtsdatum Beg/eiligung
In 7




Adresse

Anschrift (Stral’e, Nr.) -Kein Postfach-

PLZ, Ort

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Homepage

Gewerbedaten

Gewerbesteuersitz und Steuernummer

Zustandiges Finanzamt

Technische Daten

Gewilinschte Standflache: Frontmeter | Gewlinschte Standflache: Tiefe Hochster Punkt
(einschl. Dachuberstand, Deichsel, etc.): (einschl. Dachulberstand): (betriebsbereiter
Zustand):
m m

davon Dachliberstand,
Deichsel, etc.: m | davon Dachiiberstand: m m

Welche Art von Geschéft soll aufgebaut werden?

O Zelt O Holzbude O Verkaufsanhanger O Verkaufswagen O Anderes
Wird von lhnen ein baurechtlich genehmigungspflichtiger Fliegender Bau, Stellen Sie innerhalb |hrer
der einer Ausfiihrungsgenehmigung (Prufbuch) bedarf, aufgebaut? Flache einen Aufbau,

dessen Hohe 5,00 Meter

Eine Kopie der ersten drei Seiten des Priifbuches inklusive des N :
Uberschreitet?

Giiltigkeitstermins sowie der letzten Verlangerungspriifung ist

beigefiigt. O Ja O Nein
O Ja, Prifbuch-Nr.: O Nein

Gultig bis:

Wie hoch ist das Gesamtgewicht im betriebsbereiten Zustand? kg

Wie wird das Gewicht in den Untergrund eingeleitet?
O gleichmaRig auf die Achsen verteilt (Verkaufsgeschaft / Ausschankwagen)
O Gber Auflagerpunkte; Anzahl der Auflagerpunkte (z. B. Eckpunkte):




Wird Gas/offenes Feuer eingesetzt? Bendtigen Sie einen Wasseranschluss?
O Ja, Zubereitung Speisen/Getranke 0 Ja O Nein

Wird eine Fritteuse oder Ahnliches eingesetzt? Wird eine Spulmaschine eingesetzt?

0 Ja 0 Nein O Ja KW O Nein

Welchen Stromanschluss bendtigen Sie?
O Schuko (max. 3 kW) O 16 A (max. 10 kW) O 32 A (max. 20 kW) O 63 A (max. 40 kW)

O 125 A (max. 60 kW) O Festanschluss O Keinen
Wie hoch ist die maximale Leistung in Kilowatt, die Sie fiir lnr gesamtes Geschaft benétigen?

(Nicht in Volt) kW
Ist ein Kiihlwagenstandplatz erforderlich? 0O Ja O Nein Grolie: m x m
Geschift/Stand

Barrierefreiheit - Zuganglichkeit in/zu lhrem Geschaft
O Ja O Nein

Falls ja, Mallnahmen nennen (z. B. niedrige Theke, Rollstuhl-Gondel, Brailleschrift):

Nachhaltigkeit MaRnahmen:

O Ja O Nein

Falls ja, MaRnahmen nennen (z. B.
regionale, Bio- oder Fair Trade-Produkte,
Warentransport mit Elektrofahrzeug,
inklusive Personalstruktur), ggf. Nachweise
beiftigen

Produktangebot (Gastronomie/SiiRwaren)

Werden vegetarische Produkte angeboten? O Ja O Nein

Werden vegane Produkte angeboten? O Ja O Nein

Schenken Sie alkoholische Getranke aus? O Ja [ Nein




Produktangebot
Bitte eine vollstandige und detaillierte Produktpalette fir dieses Geschaft angeben.
Nicht ausgefiilltes Produktangebotsfeld wird als unvollstandige Bewerbung gewertet.

Gastronomie/Sifwaren: Hier ggf. bitte auch ankreuzen, wenn Speisen vegetarisch oder vegan sind.

Produktbeschreibung (detaillierte Produktliste, ggf. Anhang) Eigenproduktion |  Vegetarisch Vegan
(ankreuzen) (ankreuzen) (ankreuzen)

1.

2.

10.

1".

12.

13.

14.

15.

O
N
N

Ich versichere, dass die ggf. bei der Veranstaltung, fir welche diese Bewerbung gilt, erzielten Umséatze von mir/uns (Bewerber)
bilanziert werden. Ich ermachtige die Tourismus- und Congress GmbH Frankfurt am Main, bei dem fiir meine/unsere Umsatz- und
Ertragssteuer zustandigen Finanzamt im begriindeten Einzelfall die Auskunft einzuholen, ob die Veranstaltung von mir/uns bilanziert
wurde. Nach einer Auskunftserteilung informiert mich/uns die Tourismus- und Congress GmbH Frankfurt am Main.

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
Angaben in der Bewerbung, die nicht wahrheitsgemaf sind, den Ausschluss von der Veranstaltung zur Folge haben kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

I Bewerbung per E-Mail versenden I

Verarbeitung personenbezogener Daten

Die personenbezogenen Daten der Bewerberin/des Bewerbers (Name, Anschrift und Kontaktdaten) werden von der Tourismus- und Congress GmbH (TCF) in
automatisierten Dateien gespeichert. Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt ausschlieRlich zur Durchfiihrung der Auswahl- und Verteilungsverfahren
fir Veranstaltungen der TCF (sowohl fur die Veranstaltungen, fir die sich die Bewerberin/der Bewerber mit diesem Formular bewirbt, als auch fir zukinftige
Veranstaltungen, fiir die die Bewerberin/der Bewerber als Standplatzbetreiber/*in in Frage kommt). Mit Zusendung der unterschriebenen Bewerbungsunterlagen
willigt der Bewerber nach Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit. a DSGVO ausdricklich in die Verarbeitung seiner Daten ein. Sie/er hat gemafR Art. 7 Abs. 3 Satz 1 DSGVO
das Recht, die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per Mail oder Brief zu widerrufen.

Nach Art. 15 DSGVO ist die Bewerberin/der Bewerber berechtigt, von der TCF auf Antrag eine umfangreiche Auskunft Gber ihre/seine gespeicherten Daten zu
erhalten. Sie/er ist zudem berechtigt, die Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen, sofern nach Art. 6 DSGVO keine
anderweitige Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der Daten mehr existiert. Entsprechende Anfragen sind an datenschutz@infofrankfurt.de zu richten.
Download: www.visitfrankfurt.travel/standplatzbewerbung



http://www.visitfrankfurt.travel/standplatzbewerbung
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