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An die  
Gießen Marketing GmbH 

Südanlage 4 

35390 Gießen 

 

 

 Gießen Marketing GmbH 

 

Südanlage 4 

35390 Gießen 

Tel: 0641 306-1880 

marketing@giessen.de 

 

 

 

Bewerbung Bereich Katharinenplatz Stadtfest 2027 

 

Bewerbungsschluss: 01.02.2027 (Es gilt das Eingangsdatum oder der Poststempel) 

Bitte beachten Sie: Nur vollständig und in Druckbuchstaben gut leserlich ausgefüllte Bewerbungsformulare kön-

nen berücksichtigt werden. Alle mit * markierten Felder sind Pflichtfelder. Es gilt die Regelung für den Bereich 

Katharinenplatz beim Gießener Stadtfest vom 29.05.2019, die sie mit der Einreichung der Bewerbungsunterlagen 

akzeptieren.  

Bitte fügen Sie ausführliche Bewerbungsunterlagen zur Umsetzung des Biergartens und des Büh-

nenprogramms bei. 

Falls möglich, schicken Sie Ihre Bewerbung digital ausgefüllt per E-Mail.  

 

Kontaktdaten und Ansprechpartner/in:  
 

Anrede:* Frau  Herr Andere 

Nachname:*  

Vorname:*  

Vertretungsberechtigte/r:*  

Straße, Hausnummer:*  

PLZ, Ort:*  

Land (wenn nicht Deutschland):  

E-Mail-Adresse:*  

Handynummer:*  

Telefon:  

Webseite:  
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Rechnungsanschrift  

(Auszufüllen wenn abweichend) 
 

Firmen-/ Vereins-/ Institutions-

name: 

 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 
 

Land (wenn nicht Deutschland): 
 

Webseite: 
 

 

 
Angaben zum Gewerbe bzw. zur Rechtsform: 

 
Art des Gewerbes (Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an): 

 

Reisegewerbe  
 

Stehendes Gewerbe 
 

 
Für Vereine/ Institutionen etc.: 

 

Verein 
 

Sonstiges: ___________________________________________________ 
 

 

Steuernummer  

Bewerber/in:* 
 

Finanzamt:*  

Haftpflichtversicherungsnummer:*  

Haftpflichtversicherung:*  

Reisegewerbekartennummer: 
(bei Reisegewerbe anzugeben) 

 

Gewerbescheinnummer:  
(bei Stehendem Gewerbe anzugeben) 

 

Ausstellende Behörde der 

Reisegewerbekarte/ des Gewerbe-
scheins:  
(bei Reisegewerbe/ Stehendem Gewerbe 
anzugeben) 
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Spezielle Angaben  

 
Strombedarf:* (Die Stromversorgung ist nur über das städtische Stromnetz gestattet und muss angemeldet werden.) 

 
Ja   Nein 

 

 
Wenn ja, Strombedarf in kw/h: 

 

 

 

 

Koch-/ Grill-/ Bratstelle oder Be-

heizung mit:*  
 

Strom 
 

Flüssiggas 
 

Holzkohle 

 
nichts davon  

 

 

Wird ein Wasseranschluss be-

nötigt?* 
 

Ja  
 

Nein 
 

 

Wird ein Standplatz für ein 

Kühlfahrzeug oder einen Kühl-
container benötigt?* 

 
Kühlfahrzeug 

 
Kühlcontainer 

 

nichts von beidem  

 

 
Anmerkungen 

 
 
 

 

 
 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie folgende Dokumente vorliegen zu haben und bei Bedarf vorzeigen 

zu können: 

 
Bei Reise- und Stehendem Gewerbe:  
 
1. Kopie der Gewerbeanmeldung/ Kopie der Reisegewerbekarte  
2. Wirtschaftsauskunft (Schufa, Bürgel oder Creditreform)  
3. Unbedenklichkeitsbescheinigung der Krankenkasse  
4. Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes  
5. Nachweis entsprechender (Berufs-)Haftpflichtversicherungen  
6. Gültige Belehrung nach Infektionsschutzgesetz (bei Ausgabe von Speisen und Getränken)  
 
Bei Vereinen/ Institutionen etc.: 
  
1. Auszug aus dem Vereinsregister/ Steuerlicher Nachweis  
2. Nachweis entsprechender (Berufs-)Haftpflichtversicherungen  
3. Gültige Belehrung nach Infektionsschutzgesetz (bei Ausgabe von Speisen und Getränken) 
 
 

 
 

 

Datum   Unterschrift 
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