Bewerbung fir einen Standplatz auf dem Wochenmarkt

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

(Mobil-)Telefon

E-Mail-Adresse

Sortiment

Art der Verkaufs-
einrichtung

Bendtigte
Mindestlange

Stromanschluss
Markttage

Zahlung/
Bankverbindung:

Kontonummer
Bank

Sonstiges:

wirtschaftsforderung

arnsberg

Verkaufsilnge

m; Gesamtl@nge

JA, falls ja: Ampere-Starke

NEIN

Einzugsermdchtigung fur u.a. Konto

Bankleitzahl

JA

NEIN

Ich habe die Allgemeinen Geschdaftsbedingungen (Marktordnung) der Wirtschaftsférderung Arnsberg GmbH (im Folgen-
den wfa) erhalten und akzeptiere diese.
Ich erkldre mich ausdricklich damit einverstanden, dass die wfa zum Zweck einer ordnungsgemdBen Abwicklung des
Wochenmarktes (einschlieBlich der Weitergabe der Daten an die Stadt Armnsberg zum Zwecke der Rechnungslegung)

meine personenbezogenen Daten bis auf Widerruf speichern und verarbeiten darf.

Die Datenschutzerkldrungen der wfa auf der Infernetseite https://www.wfa-arnsberg.de/de/3/impressum---datenschutz/
sowie der Stadt Arnsberg auf der Internetseite http://www.arnsberg.de/informationen/datenschutz.php habe ich gelesen

und akzeptiere diese.

Unterschrift

Ort, Datum



